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ABSTRAK 
JURUSAN KEBIDANAN 
   UIN ALAUDDIN MAKASSAR 
     KARYA TULIS ILMIAH,    AGUSTUS 2014 
Penulis  : Zahratun Nisa 
NIM  : 70400011076 
Pembimbing : dr. Dewi Setiawati., SpOG., M.Kes 
Judul : Gambaran Pengetahuan Bidan tentang Pemeriksaan Inspeksi 
Visual Asam Asetat (IVA) di RB. Mattiro Baji dan Puskesmas 
Bajeng Kab. Gowa Tahun 2014  
 
Kanker adalah pertumbuhan abnormal dari suatu sel atau jaringan dimana 
sel atau jaringan tersebut tumbuh dan berkembang tidak terkendali, kecepatan 
tumbuhnya berlebihan, dan sering disertai perubahan perangai sel yang akhirnya 
mengganggu organ lain. Salah satu jenis kanker yang paling ditakuti oleh kaum 
wanita yaitu kanker serviks.  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan bidan 
tentang pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA). Jenis penelitian adalah  
deskriptif dengan menggunakan teknik Total Sampling. Populasi dan sampel 
dalam penelitian ini adalah semua bidan yang bekerja di RB. Mattiro Baji dan 
Puskesmas Bajeng Kab. Gowa Tahun 2014 dengan jumlah populasi dan sampel 
32 orang. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 30 responden (93,7%) yang memiliki 
tingkat pengetahuan baik tentang defenisi Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA), 
dan yang memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang defenisi Inspeksi Visual 
Asam Asetat (IVA) berjumlah 2 responden (6,3%), 27 responden (84,4%) yang 
memiliki tingkat pengetahuan baik tentang manfaat Inspeksi Visual Asam Asetat 
(IVA), dan yang memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang manfaat Inspeksi 
Visual Asam Asetat (IVA) berjumlah 5 responden (15,6%), 11 responden (34,4%) 
yang memiliki tingkat pengetahuan baik tentang cara pemeriksaan Inspeksi Visual 
Asam Asetat (IVA), dan yang memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang cara 
pelaksanaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) berjumlah 21 responden (65,6%), 
14 responden (43,7%) yang memiliki tingkat pengetahuan baik tentang 
interpretasi Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA), dan yang memiliki tingkat 
pengetahuan kurang tentang interpretasi Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) 
berjumlah 18 responden (56,3%). 
Diharapkan pengetahuan dari tenaga kesehatan khususnya bidan dapat 
menunjang keberhasilan dalam metode IVA sehingga diharapkan dapat 
mengurangi insiden kanker serviks.  
 
Daftar Pustaka : 38 literatur (2006-2013) 
Kata Kunci  : Pengetahuan,pemeriksaan IVA 
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ABSTRACT 
           DEPARTMENT OF MIDWIFERY 
                     ALAUDDIN STATE ISLAMIC UNIVERSITY OF MAKASSAR 
                      SCIENTIFIC WRITING,   AUGUST  2014  
Author : Zahratun Nisa 
NIM  : 70400011076 
Supervisor : dr. Dewi Setiawati, SpOG., M.Kes 
Title   : Overview Knowledge Of The Midwife Checks Visual 
Inspection Acetic Acid (VIA) in Mattiro Baji Maternity and 
Bajeng District Health Centers Gowa 2014  
 
Cancer is an abnormal growth of cells or tissues in which cells or tissues 
are growing and growing uncontrolled, exaggerated growth speed, and are often 
accompanied by changes in the temperament of the cells that ultimately disrupt 
other organs. One type of cancer that is most feared by women is cervical cancer. 
This study aims to describe knowledge about the midwife checks Visual 
Inspection Acetic Acid (VIA). The study was descriptive using a total sampling 
technique. Population and samples in this study were all midwives working in 
Mattiro Baji maternity and Bajeng district health centers Gowa In 2014 the 
number of the population and 32 samples of people.  
The results showed that 30 respondents (93.7%) who have a good level of 
knowledge about the definition of Visual Inspection Acetic Acid (VIA), and who 
have less knowledge about the definition of Visual Inspection Acetic Acid (VIA) 
amounted to 2 respondents (6.3% ), 27 respondents (84.4%) who have a good 
level of knowledge about the benefits of Visual Inspection Acetic Acid (VIA), and 
who have less knowledge about the benefits of Visual Inspection Acetic Acid 
(VIA) totaled 5 respondents (15.6%), 11 respondents (34.4%) who have a good 
level of knowledge about how the examination Visual Inspection Acetic Acid 
(VIA), and who have less knowledge about how the implementation of Visual 
Inspection Acetic Acid (VIA) amounted to 21 respondents (65.6%), 14 
respondents (43.7%) who have a good level of knowledge about the interpretation 
of Visual Inspection Acetic Acid (VIA), and who have less knowledge about the 
interpretation of Visual Inspection Acetic Acid (VIA) were 18 respondents 
(56.3%).  
It is expected that the knowledge of health workers, especially midwives 
can support the success of the VIA method that is expected to reduce the 
incidence of cervical cancer.  
 
References : 38 literature (2006-2013) 
Keywords : Knowledge, VIA inspection 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar belakang 
Kesehatan merupakan kekayaan yang tidak ternilai harganya bagi 
setiap orang. Bila seseorang menderita sakit, tidak hanya merasakan sakit pada 
tubuhnya akan tetapi akan kehilangan banyak kesempatan untuk bekerja, 
bersosialisasi dengan orang-orang di sekitarnya, dan berbagi kebahagiaan 
dengan seluruh anggota keluarga. Lebih dari itu, beberapa penyakit bahkan 
bisa mengakibatkan kematian bagi penderitanya, salah satunya adalah kanker 
(Nurcahyo, 2010).  
Kanker adalah pertumbuhan abnormal dari suatu sel atau jaringan di 
mana sel atau jaringan tersebut tumbuh dan berkembang tidak terkendali, 
kecepatan tumbuhnya berlebihan, dan sering disertai perubahan perangai sel 
yang akhirnya mengganggu organ lain (Samadi, 2011).  
Salah satu jenis kanker yang paling ditakuti oleh kaum wanita yaitu 
kanker serviks. Kanker serviks merupakan kanker yang berasal dan tumbuh 
pada serviks, khususnya berasal dari epitel atau lapisan luar permukaan 
serviks dan 99,7% disebabkan oleh infeksi virus Human Papilloma Virus 
(HPV) (Samadi, 2011). 
 International Agency for Research on Cancer (IARC) dalam Depkes 
RI (2008) menyatakan bahwa kanker leher rahim menempati urutan kedua 
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dari seluruh kanker pada perempuan dengan incidence rate 9,7 % dan jumlah 
kematian 9,3 % dari seluruh kanker pada perempuan di dunia. Menurut World 
Health Organization (WHO) (2007), diperkirakan lebih dari 500.000 kasus 
baru kanker leher rahim ditemukan di dunia dan 90% dari seluruh kasus 
tersebut terdapat di negara-negara berkembang. Hampir 260.000 kasus 
kematian wanita terjadi akibat kanker leher rahim dan hampir 95% dari kasus 
tersebut terjadi di negara-negara berkembang. Bila hal ini tidak ditindaklanjuti 
dengan segera, kematian akibat kanker leher rahim diperkirakan akan 
meningkat hampir 25% pada sepuluh tahun mendatang.   
 Fenomena kejadian kanker serviks ibarat fenomena gunung es. Jumlah 
kasus yang tampak terlihat lebih kecil di permukaan daripada yang 
sebenarnya. Berdasarkan International Agency for Research on Cancer 
(IARC) dalam Depkes RI (2008), insidens kanker leher rahim di Indonesia 
sebesar 16 per 100.000 perempuan. WHO dalam jurnal yang diterbitkan pada 
tahun 2007 dengan judul: ”HPV and Cervical Cancer in The World 2007 
Report” mengatakan diperkirakan 15.050 kasus baru kanker leher rahim 
muncul setiap tahunnya dan sebanyak 7.566 kasus kematian terjadi akibat 
kanker leher rahim di Indonesia. 
Data yang didapat dari Yayasan Kanker Indonesia tahun 2007 
menyebutkan bahwa setiap tahunnya sekitar 500.000 perempuan didiagnosa 
menderita kanker serviks dan lebih dari 250.000 meninggal dunia (Zakeeya, 
2010). 
3 
Dinas Kesehatan kota Makassar dengan angka kejadian kanker serviks 
cenderung meningkat dari tahun ke tahun. Dari tahun 2009 dilaporkan 135 
kasus. Kasus kanker serviks semakin meningkat di tahun 2010 dengan jumlah 
150 kasus, dan tahun 2011 turun menjadi 115 kasus. 
Para wanita yang rawan mengidap kanker serviks, biasanya berusia 
antara 35-50 tahun, terutama yang aktif secara seksual sebelum usia 16 tahun. 
Hubungan seksual pada usia terlalu dini bisa meningkatkan resiko terserang 
kanker serviks dua kali lebih besar dibandingkan mereka yang melakukan 
hubungan seksual setelah usia 20 tahun (Tilong, 2012).  
Pekerja seksual atau perbuatan zina seperti melacur dengan berganti-
ganti pasangan dalam Islam adalah jelas hukumnya. Allah SWT sudah 
menyatakan bahwa zina merupakan cara hubungan seks yang paling buruk 
dan dimurkai olehNya.  
Allah swt berfirman dalam Q.S Al-Isrâ/17: 32  
                     
Terjemahnya:   
“Dan janganlah kamu mendekati zina; sesungguhnya zina itu adalah 
suatu perbuatan yang keji dan suatu jalan yang buruk” (Al-Kalam, 2009). 
 
Ayat di atas menegaskan bahwa: “Dan janganlah kamu mendekati 
zina” dengan melakukan hal-hal walau dalam bentuk menghayalkannya 
sehingga dapat mengantarkan seseorang terjerumus dalam keburukan itu; 
“sesungguhnya ia”, yakni zina itu, “adalah suatu perbuatan” amat “keji” yang  
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melampaui batas dalam ukuran apapun “dan suatu jalan yang buruk” dalam 
menyalurkan kebutuhan biologis. Hubungan seks seperti perzinaan memiliki 
rangsangan yang sangat kuat karena itu, Al-Qur‟an melarang mendekatinya. 
Adapun pelanggaran yang tidak memiliki rangsangan yang kuat, biasanya 
larangan langsung tertuju kepada perbuatan itu (Shihab, 2007). Salah satu hal 
yang berkaitan dengan keburukan dari hubungan perzinaan tersebut adalah 
risiko penularan virus HPV (Human Papilloma Virus) sebagai salah satu 
penyebab kanker serviks bagi para pelaku perzinaan baik yang datang maupun 
yang didatangi. 
Salah satu penyebab tingginya angka kejadian kanker serviks di negara 
berkembang adalah kurangnya program penapisan yang efektif untuk 
mengidentifikasi lesi prakanker dan mengobatinya sebelum berkembang 
menjadi kanker invasif. Tahun 1980 WHO merekomendasikan suatu 
pendekatan alternatif bagi Negara yang sedang berkembang dengan konsep 
down staging terhadap kanker serviks salah satunya adalah dengan cara 
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA).  
Pengolesan asam asetat 3-5% pada serviks pada epitel abnormal akan 
memberikan gambaran bercak putih yang disebut acetowhite, gambaran ini 
muncul oleh karena tingginya tingkat kepadatan inti dan konsentrasi protein. 
Hal ini memungkinkan pengenalan bercak putih pada serviks dengan mata 
telanjang (tanpa pembesaran) yang dikenal dengan pemeriksaan IVA. Laporan 
hasil konsultasi WHO menyebutkan bahwa IVA dapat mendeteksi lesi tingkat 
prakanker (high- Grade Precanceraus Lesion) dengan sensitivitas sekitar 66-
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96% dan spesifitas 64-98%. Sedangkan nilai prediksi positif (positive 
predective value) dan nilai prediksi negatif (negative predictive value) masing-
masing antara 10-20% dan 92-97% (Delia, 2010). 
Memperhatikan permasalahan dalam penanggulangan kanker serviks 
di Indonesia, Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) dapat menjadi metode 
alternatif untuk skrining karena mudah dan praktis dilaksanakan, alat-alat 
yang dibutuhkan sangat sederhana serta dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan 
nondokter ginekologi, bahkan oleh bidan di setiap tempat pemeriksaan 
kesehatan ibu (Tilong, 2012). 
Berdasarkan data Subdit Kanker Direktorat Pengendalian Penyakit 
Tidak Menular (PPTM) Kemenkes RI per 20 Januari 2014, jumlah perempuan 
seluruh Indonesia umur 30-50 tahun adalah 36.761.000. Sejak tahun 2007-
2013 deteksi dini yang telah dilakukan sebanyak 644.951 orang (1,75%) 
dengan jumlah Inspeksi Visual dengan Asam Asetat 3-5% (IVA) positif 
berjumlah 28.850 orang (4,47%). Dari data tersebut, suspect kanker leher                
rahim sebanyak 840 orang (1,3 per 1000 penduduk) (Profil Jaminan Kesehatan 
Nasional 2014) sedangkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Gowa pada 
tahun 2012, deteksi dini yang telah dilakukan sebanyak 859 (25,5%) orang 
dengan jumlah Inspeksi Visual dengan Asam Asetat 3-5% (IVA) positif 
berjumlah 52 orang dengan jumlah sasaran yang ingin dicapai sebanyak 3369 
orang sedangkan pada tahun 2013 deteksi dini yang telah dilakukan sebanyak 
712 (21,1%) orang dengan jumlah Inspeksi Visual dengan Asam Asetat 3-5% 
6 
(IVA) positif berjumlah 39 orang dengan jumlah sasaran yang ingin dicapai 
sebanyak 3369 orang. 
Pengetahuan yang baik pada bidan sebagai tokoh medis umum di 
masyarakat, diharapkan dapat menunjang keberhasilan dalam metode IVA 
sehingga diharapkan dapat mengurangi insiden kanker serviks. Dengan 
berkembangnya teknik IVA, akan dapat semakin membantu para wanita 
Indonesia dari sosio-ekonomi bawah maupun mencegah untuk mendeteksi 
kanker serviks sehingga kanker tersebut dapat semakin mudah diketahui 
semakin cepat diobati dan semakin besar harapan hidup penderita. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada bidan ranting 
Cilandak tahun 2011 diketahui 37 responden yang diteliti, jumlah responden 
dengan tingkat pengetahuan kurang terhadap metode IVA merupakan 
kelompok yang terbanyak yaitu 20 orang (54,1%) dan distribusi terendah 
adalah pada tingkat pengetahuan baik sebanyak 17 orang (45, 9%) sedangkan 
tingkat sikap bidan terhadap metode IVA dalam kategori kurang merupakan 
kelompok terbanyak yaitu sebesar 27 orang (73%) sedangkan pada tingkat 
kategori terkecil adalah pada kelompok baik yakni sebanyak 10 orang (27%) 
(Melisa, 2011). 
Pada saat ini jumlah populasi bidan di Sulawesi Selatan sangat tinggi, 
baik bidan yang menjadi pegawai negeri atau yang bekerja swasta. Jumlah 
bidan pada tahun 2011 pada organisasi Ikatan Bidan Indonesia adalah sebesar 
2.897 anggota (http://www.bidanindonesia.org). 
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Adapun data yang diperoleh berdasarkan pengambilan data awal  di 
Rumah Bersalin Mattiro Baji dan Puskesmas Bajeng yang dimana jumlah 
bidan pada tahun 2014 sebanyak 17 orang dan dari Puskesmas Bajeng 
sebanyak 15 orang. Berdasarkan data jumlah bidan maka pencegahan kanker 
serviks dapat diantisipasi sebagaimana Rumah Bersalin dan Puskesmas 
merupakan pusat pelayanan yang menjadi ujung tombak kesehatan primer di 
Indonesia, sehingga dapat memecahkan keterlambatan dalam mendeteksi 
kanker serviks, dan akan berdampak positif yakni berkurangnya jumlah wanita 
yang meninggal akibat kanker serviks di Indonesia. 
        Berdasarkan latar belakang di atas penulis tertarik untuk meneliti 
Gambaran Pengetahuan Bidan tentang Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam 
Asetat (IVA) di RB. Mattiro Baji dan Puskesmas Bajeng Kab. Gowa. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang pemikiran di atas, maka penulis membuat 
rumusan masalah yaitu “Bagaimana Gambaran Pengetahuan Bidan tentang 
Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) di RB. Mattiro Baji dan 
Puskesmas Bajeng Kab. Gowa?”  
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui gambaran pengetahuan bidan tentang 
pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) di RB. Mattiro Baji dan 
Puskesmas Bajeng Kab. Gowa Tahun 2014. 
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2. Tujuan khusus 
a. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan Bidan tentang defenisi 
pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA). 
b. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan bidan tentang manfaat 
pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA). 
c. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan bidan tentang cara 
pelaksanaan pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA). 
d. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan bidan tentang interpretasi 
pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA). 
 
D. Manfaat penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Dengan diketahuinya pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat 
(IVA) maka meningkatnya jumlah morbiditas dan mortalitas akibat 
penanganan yang terlambat dapat dicegah. 
2. Manfaat Praktis 
Diharapkan penelitian ini memberikan masukan bagi profesi bidan 
dalam usaha mencegah kejadian kanker serviks dan kematian akibat 
penanganan yang terlambat, sebagai sumber informasi untuk 
pengembangan penelitian selanjutnya mengenai kesadaran untuk 
melakukan deteksi dini demi mencegah terjadinya kanker serviks, serta 
dapat memberikan informasi atau gambaran pentingnya pemeriksaan 
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA). 
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3. Manfaat Bagi Institusi 
Diharapkan dapat menjadi tambahan dalam memberikan 
pengetahuan dan informasi dari hasil penelitian untuk dikembangkan pada 
penelitian selanjutnya. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum tentang Sistem Reproduksi Wanita 
Organ reproduksi wanita terbagi atas organ genitalia eksterna dan 
organ genitalia interna 
1. Alat Genitalia Eksterna 
a. Mons Veneris 
Mons veneris atau mons pubis adalah bagian yang menonjol di 
atas simfisis dan pada perempuan setelah pubertas ditutup oleh rambut 
kemaluan. Pada perempuan umumnya batas atas rambut melintang 
sampai pinggir atas simfisis, sedangkan ke bawah sampai ke sekitar 
anus dan paha (Prawirohardjo, 2010). 
b. Labia Mayora 
Labia mayora (bibir-bibir besar) terdiri atas bagian kanan dan 
kiri, lonjong mengecil ke bawah, terisi oleh jaringan lemak yang 
serupa dengan yang ada di mons veneris. Ke bawah dan ke belakang 
kedua labia mayora bertemu dan membentuk kommisura posterior. 
Labia mayora analog dengan scrotum pada pria. Ligamentum 
rotundum  berakhir di batas atas labia mayora. Setelah perempuan 
melahirkan beberapa kali, labia mayora menjadi kurang menonjol dan 
pada usia lanjut mulai mengeriput. Di bawah kulit terdapat massa 
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lemak dan mendapat pasokan pleksus vena yang pada cedera dapat 
pecah dan menimbulkan hematoma (Prawirohardjo, 2010). 
c. Labia Minora 
Labia minora (bibir-bibir kecil atau nymphae) adalah suatu 
lipatan tipis dari kulit  sebelah dalam bibir besar. Ke depan kedua bibir 
kecil bertemu yang di atas klitoris membentuk preputium klitoris, dan 
di bawah klitoris membentuk frenulum klitoridis. Ke belakang kedua 
bibir kecil juga bersatu dan membentuk fossa navikulare 
(Prawirohardjo, 2010). 
d. Klitoris 
Klitoris kira-kira sebesar kacang ijo, tertutup oleh preputium 
klitoridis dan terdiri atas glans klitoris, korpus klitoris dan dua krura 
yang menggantungkan klitoris ke os pubis. Glans klitoris terdiri atas 
jaringan yang dapat mengembang, penuh dengan urat saraf, sehingga 
sangat sensitive (Prawirohardjo, 2010). 
e. Vulva 
Vulva (pukas) atau pudenda, meliputi seluruh struktur eksternal 
yang dapat dilihat mulai dari pubis sampai perineum, yaitu mons 
veneris, labia mayora dan labia minora, klitoris, selaput dara (hymen), 
vestibulum, muara uretra, berbagai kelenjar, dan struktur vascular 
(Prawirohardjo, 2010). 
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f. Introitus Vagina 
Introitus vagina mempunyai bentuk dan ukuran yang berbeda-
beda. Pada seorang virgo selalu dilindungi oleh labia minora yang baru 
dapat dilihat jika bibir kecil ini dibuka. Introitus vagina ditutupi oleh 
selaput dara (hymen) (Prawirohardjo, 2010). 
g. Perineum 
 Perineum terletak antara vulva dan anus, panjangnya rata-rata 
4 cm (Prawirohardjo, 2010). 
h. Vestibulum 
Vestibulum berbentuk lonjong  dengan ukuran panjang dari 
depan ke belakang dan dibatasi di depan oleh klitoris, kanan dan kiri 
oleh kedua bibir kecil dan di belakang oleh perineum (fourchette) 
(Prawirohardjo, 2010). 
 
Gambar 2.1 Genitalia Eksterna 
          Sumber: http://bidanrianasudibyo.blogspot.com/2012/01/alat-reproduksi  
                            wanita.html 
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2. Alat Genitalia Interna 
a. Vagina 
Setelah melewati introitus vagina, terdapat liang kemaluan 
(vagina) yang merupakan suatu penghubung antara introitus vagina 
dan uterus. Arahnya sejajar dengan arah dari pinggir atas simfisis ke 
promontorium. Dinding depan dan belakang vagina berdekatan satu 
sama lain, masing-masing panjangnya berkisar antara 6-8 cm dan 7-10 
cm (Prawirohardjo, 2010). 
b. Uterus 
Uterus berbentuk seperti buah avokad atau buah pir yang 
sedikit gepeng ke arah depan belakang. Ukurannya sebesar telur ayam 
dan mempunyai rongga. Dindingnya terdiri atas otot-otot polos. 
Ukuran panjang uterus adalah 7-7,5 cm, lebar di atas 5,25 cm, tebal 2,5 
cmdan tebal dinding 1,25 cm. Uterus terdiri atas fundus uteri, korpus 
uteri, dan serviks uteri (Prawirohardjo, 2010). 
c. Tuba Fallopi 
Tuba fallopi terdiri atas:  1) pars interstisialis, yaitu bagian yang 
terdapat di dinding uterus; 2) pars ismika, merupakan bagian medial 
tuba yang sempit seluruhnya; 3) pars ampullaris, yaitu bagian yang 
berbentuk sebagai saluran yang agak lebar, tempat konsepsi terjadi; 
dan 4) infundibulum, yaitu bagian ujung tuba yang terbuka ke arah 
abdomen dan mempunyai fimbria (Prawirohardjo, 2010). 
d. Ovarium (Indung Telur) 
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Wanita pada umumnya mempunyai 2 indung telur kanan dan 
kiri. Mesovarium menggantung ovarium di bagian belakang  
ligamentum latum kanan dan kiri. Ovarium berukuran kurang lebih 
sebesar ibu jari tangan dengan ukuran panjang kira-kira 4 cm, lebar 
dan tebal kira-kira 1,5 cm. Struktur ovarium terdiri atas 1) korteks, 
bagian luar yang diliputi oleh epithelium germinativum berbentuk 
kubik dan di dalamnya tediri atas stroma serta folikel-folikel 
primordial dan 2) medulla, bagian di sebelah dalam korteks tempat 
terdapatnya stroma dengan pembuluh-pembuluh darah, serabut-serabut 
saraf, dan sedikit otot polos (Prawirohardjo, 2010). 
 
Gambar 2.2 Genitalia Interna 
Sumber: http://caramencegah.com/ciri-ciri-wanita-terkena-kanker-serviks.html 
B. Tinjauan Umum tentang Kanker Serviks 
1. Pengertian Kanker serviks 
Kanker adalah tumor yang bersifat ganas yang khusus di berikan 
untuk tumor epitel dan disebabkan oleh neoplasma. Neoplasma adalah 
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penyakit pertumbuhan sel yang terjadi karena didalam tubuh timbul dan 
terjadi perkembangbiakan sel-sel yang baru, yang bentuk dan sifat 
kinetiknya berbeda dari sel-sel normal asalnya sehingga merusak bentuk 
atau fungsi organ yang terkena. Neoplasma ini terjadi karena mutasi atau 
transformasi sel akibat ada kerusakan gen yang mengatur pertumbuhan 
dan diferensiasi sel (Nada, 2007).  
 Serviks adalah bagian dari rahim yang paling sempit, terhubung 
ke fundus uteri oleh uterine isthmus. Serviks berasal dari bahasa latin 
yang berarti leher. Bentuknya silinder atau lebih tepatnya kerucut. Batas 
atas serviks adalah ostium interna. Serviks letaknya menonjol melalui 
dinding vagina anterior atas. Bagian yang memproyeksikan ke dalam 
vagina disebut sebagai portio vaginalis. Rata-rata ukurannya adalah 3 cm 
panjang dan 2,5 cm lebar portio vaginalis. Kanker rahim muncul karena 
adanya pertumbuhan sel yang tidak normal sehingga mengakibatkan 
terjadinya gangguan pada leher rahim atau menghalangi leher rahim 
(Julian ; Saraswati, 2010). 
Kanker serviks adalah kanker yang tumbuh dan berkembang 
pada serviks atau mulut rahim, khususnya berasal dari lapisan epitel atau 
lapisan terluar permukaan serviks (Samadi, 2011 ; Andira, 2010). 
Menurut para ahli, kanker leher rahim merupakan salah satu jenis kanker 
yang paling mudah dicegah dan disembuhkan dibandingkan semua kasus 
kanker. Layaknya semua kanker, kanker serviks terjadi ditandai dengan 
adanya pertumbuhan sel-sel pada leher rahim yang tidak lazim atau 
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abnormal. Namun, sebelum sel-sel menjadi sel-sel kanker, terjadi 
beberapa perubahan terlebih dahulu pada sel-sel itu. Perubahan sel-sel 
tersebut biasanya memakan waktu sampai bertahun-tahun sebelum sel-
sel berubah menjadi sel kanker (Tilong, 2012 ; Adib, 2011) 
 
Gambar 2.3 Kanker Serviks 
Sumber: http://caramencegah.com/ciri-ciri-wanita-terkena-kanker-serviks 
Salah satu metode alternatif skrining kanker serviks adalah 
inspeksi visual dengan pulasan asam asetat (IVA). IVA adalah 
pemeriksaan skrining kanker serviks dengan melihat secara langsung 
perubahan pada serviks setelah dipulas dengan asam asetat 3-5%. 
Dengan metode IVA, juga dapat diidentifikasi lesi prakanker serviks, 
baik Lesi Intraepitel Serviks Derajat Tinggi (LISDT), maupun Lesi 
Intraepitel Serviks Derajat Rendah (LISDR). Adanya tampilan bercak 
putih setelah pulasan asam asetat mengindikasikan kemungkinan adanya 
lesi prakanker serviks (Aziz dkk, 2006). 
2. Etiologi Kanker Serviks 
Kanker serviks terjadi jika sel-sel serviks menjadi abnormal dan 
membelah secara tak terkendali. Jika sel serviks terus membelah maka 
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akan terbentuk suatu massa jaringan yang disebut tumor yang bisa 
bersifat jinak atau ganas. Jika tumor tersebut ganas, maka keadaannya 
disebut kanker serviks (Amalia, 2009).         
Penyebab terjadinya kelainan pada sel-sel leher rahim tersebut  
tidak secara pasti, tetapi terdapat beberapa faktor risiko yang dapat 
berpengaruh terhadap terjadinya kanker serviks yaitu golongan faktor 
pemicu terjadinya kanker serviks, yaitu faktor individu, faktor pasangan, 
dan faktor risiko. 
a. Faktor Individu 
1) Human Papilloma Virus (HPV) 
HPV adalah suatu virus yag dapat menyebabkan 
terjadinya kutil pada daerah genital. (kondiloma akuminata), 
yang ditularkan melalui hubungan seksual. HPV sering diduga 
sebagai penyebab terjadinya perubahan yang abnormal dari sel-
sel rahim. Masa inkubasi HPV relative lama dan tidak 
menunjukkan gejala apapun sehingga pengidap tidak menyadari. 
Jika pengidap HPV berhubungan seks dengan orang lain, akan 
terjadi penularan secara berantai. Tidak semua orang tertular 
HPV akan menderita kanker leher rahim. Pada orang dengan 
daya tahan tinggi, HPV tidak berkembang (dormant). Pada orang 
yang berdaya tahan rendah, misalnya mengidap HIV yang 
menurunkan daya tahan tubuh atau mengalami pencangkokan 
organ sehingga harus minum obat penekan daya tahan tubuh 
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untuk mencegah penolakan organ, HPV akan secara cepat 
menimbulkan keganasan. Masa inkubasi sampai timbul kanker 
bisa berlangsung 1-10 tahun tergantung dari daya tahan tubuh 
(Andira, 2010 ; Nurchasanah, 2009). 
2) Faktor Etiologik 
Pada kenyataannya terdapat ribuan jenis virus yang 
berperan dalam proses kemunculan kanker rahim. Ribuan di 
antaranya terdapat jenis virus DNA, yaitu virus dengan 
kemampuan menyusupkan susunan asam nukleat ke dalam pita 
DNA sehingga merusak informasi dan perintah DNA (Nurcahyo, 
2010). 
3) Herpes Simpleks Virus (HSV) 
Varian HVS 2 adalah jenis virus yang dikenal berperan 
dalam pembentukan sel kanker, meski sebenarnya bukan 
penyebab utama, tetapi hanya faktor risiko yang mendukung atau 
memicu kerusakan sel saja sebagaimana zat kimia tertentu 
(Nurcahyo, 2010). 
4) Perubahan Fisiologis pada Jaringan Epitel 
Ada dua jenis epitel pada serviks, yaitu epitel skuamosa 
dan kolumnar. Di antara keduanya terdapat lapisan penghubung 
yang disebut Sambungan Skuamosa Kolumnar (SSK). Pada 
kondisi semacam pubertas atau lainnya di mana terdapat 
peningkatan aktivitas seksual, posisi SSK dapat bergeser. Melalui 
19 
mekanisme perubahan pH dan sebagainya, jaringan akan 
membentuk lapisan Skuamosa baru sehingga juga muncul SSK 
baru. pH yang rendah dan signifikan akan terjebak di antara SSK 
asli dan SSK baru. Dalam waktu tertentu, hal ini dapat 
mendukung proses kerusakan (mutasi) sel di jaringan epitel 
tersebut (Nurcahyo, 2010). 
5) Kebiasaan Merokok 
Wanita perokok memiliki peluang 2 kali lebih besar untuk 
mengidap kanker rahim dibanding wanita yang tidak merokok. 
Asap tembakau yang dihirup dari asap rokok mengandung 
Polycyclic aromatic hydrocarbon heterocyclic nitrosomines. Zat 
ini akan turut diedarkan oleh darah ke seluruh bagian tubuh. 
Sebuah penelitian menunjukkan, lendir serviks pada wanita 
perokok mengandung nikotin dan zat-zat lainnya yang ada di 
dalam rokok. Zat-zat tersebut akan menurunkan daya tahan 
serviks di samping merupakan kokarsinogen infeksi virus. 
Tembakau merusak system kekebalan dan mempengaruhi 
kemampuan tubuh untuk melawan infeksi HPV pada serviks 
(Sukaca, 2009). 
6) Usia  
Peningkatan usia seseorang selalu diiringi dengan 
penurunan kinerja organ-organ dan kekebalan tubuhnya. Dan itu 
membuatnya relatif mudah terserang berbagai infeksi. Kanker 
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rahim berpotensi paling besar pada usia antara 35-55 tahun  
(Nurcahyo, 2010). 
7) Paritas 
Paritas adalah kemampuan untuk melahirkan secara 
normal. Pada proses persalinan normal, bayi bergerak melalui 
mulut rahim dan ada kemungkinan sedikit merusak jaringan 
epitel ditempat tersebut. Pada kasus wanita yang melahirkan 
lebih dari dua kali dan dengan jarak yang terlalu dekat. 
Kerusakan jaringan epitel ini berkembang ke arah pertumbuhan 
sel abnormal yang berpotensi ganas  (Nurcahyo, 2010). 
b. Faktor Pasangan 
1) Usia Berhubungan Seks Pertama Kali 
Hubungan seksual yang dilakukan terlalu dini dapat 
berpengaruh pada kerusakan jaringan epitel serviks atau 
dinding rongga vagina. Kondisi tersebut dapat bertambah buruk 
mengarah pada kelainan sel dan pertumbuhan abnormal. 
Wanita yang melakukan hubungan seksual secara aktif sejak 
sebelum 17 tahun, memiliki potensi 3 kali lebih besar untuk 
mengidap kanker rahim dibanding wanita yang tidak 
melakukan hubungan seksual pada usia tersebut  (Nurcahyo, 
2010). 
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2) Multipartner Sex (berganti-ganti pasangan seks) 
Virus HPV dapat ditularkan melalui hubungan seksual 
baik normal maupun oral. Kebiasaan tersebut dapat 
menyebabkan tertularnya penyakit kelamin, salah satunya 
adalah penyakit karena virus Human Papiloma Virus (HPV). 
Virus ini akan mengubah sel-sel dipermukaan mukosa sehingga 
membelah menjadi lebih banyak (Setiati, 2009). 
c. Faktor Risiko 
1) Makanan 
Faktor risiko makanan berlaku untk hampir semua jenis 
kanker. Seperti telah dikemukakan oleh Prof. Li Peiwen, 
makanan berupa gorengan berpotensi menimbulkan senyawa 
karsinogenik. Pada makanan yang banyak mengandung 
karbohidrat, ketika digoreng, maka karbohidratnya akan terurai 
dan bereaksi dengan asam amino. Hasil persenyawaannya 
bersifat karsinogen, yakni berpotensi dysplasia (Nurcahyo, 
2010). 
2) Penurunan Sistem Kekebalan Tubuh 
Wanita yang terkena gangguan kekebalan tubuh atau 
kondisi immunosupresi (penurunan kekebalan tubuh) dapat 
terjadi peningkatan terjadinya kanker serviks. Pada wanita 
immunokompromise (penurunan kekebalan tubuh) seperti 
transplantasi ginjal dan HIV, dapat mengakselerasi 
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(mempercepat) pertumbuhan sel kanker dari noninvasif 
menjadi infasif (tidak ganas menjadi ganas (Sukaca, 2009). 
3) Pemakaian Pil KB 
Pemakaian pil KB secara terus menerus berpotensi 
menimbulkan kanker rahim. Pada pemakaian lebih dari 5 
tahun, risiko ini meningkat menjadi dua kali lebih besar 
dibanding wanita yang tidak memakai pil KB. Pil KB 
menghambat ovulasi dengan cara menjaga kekentalan lender di 
mulut rahim agar tidak mampu ditembus oleh luncuran sperma. 
Pemakaian pil KB ini akan menghentikan perdarahan dan 
menstruasi, bahka berpotensi membuat penggunanya 
mengalami pembekuan darah. WHO menyatakan pemakaian 
pil KB mengandung risiko kanker rahim bagi wanita sebesar 
1,19 kali lebih besar, dan meningkat terus sesuai lama 
pemakaiannya  (Nurcahyo, 2010). 
4) Ras 
Pola kehidupan sosioekonomi tiap-tiap ras dapat 
berpengaruh terhadap peningkatan risiko mengidap kanker 
rahim. Hasil penelitian menunjukkan ras Afrika-Amerika 
paling berisiko tinggi mengidap kanker rahim. Sementara 
Amerika-Hispanik cenderung di bawahnya. Adapun ras Asia-
Amerika relatif sama dengan Amerika-Hispanik (Nurcahyo, 
2010). 
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5) Polusi Udara 
Polusi udara baik yang berasal dari asap rokok, emisi 
kendaraan, pabrik, dan sebagainya memiliki banyak kandungan 
senyawa karsinogen yang berpotensi memunculkan sel kanker 
(Nurcahyo, 2010). 
6) Pemakaian Obat DES 
Pemakaian DES (Diethylstilbestrol) adalah obat penguat 
kehamilan yang dikonsumsi untuk mencegah keguguran. Obat 
ini sekarang sudah tidak popular. Para ahli menyimpulkan DES 
berpotensi menimbulkan sel kanker di wilayah serviks 
(Nurcahyo, 2010). 
7) Pemakaian Antiseptik di Vagina 
Wanita modern ingin selalu tampil sempurna, termasuk       
di wilayah pribadinya. Kini banyak sekali produk antiseptik 
khusus vagina yang bisa membuat vagina lebih bersih dan 
selalu wangi. Namun pemakaian antiseptik yang terlalu sering 
tidak baik. Antiseptik tersebut tidak dapat membunuh bakteri di 
sekitar vagina, termasuk bakteri yang menguntungkan. Dan 
apabila digunakan dalam dosis yang terlalu sering, maka zat 
antiseptik tersebut dapat mengakibatkan iritasi pada kulit bibir 
vagina yang sangat lembut. Iritasi ini bisa berkembang menjadi 
sel abnormal yang berpotensi dysplasia (Nurcahyo, 2010). 
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3. Patogenesis dan Patofisiologi Kanker Serviks 
Karsinoma serviks bisa timbul di daerah yang disebut squamo 
columnar (SCJ), yaitu batas antara epitel yang melapisi  ektoserviks 
(portio) dan endoserviks kanalis serviks, dimana histologik terjadi 
perubahan dari epitel endoserviks yaitu epitel skuamosa berlapis dengan 
epitel endoserviks yaitu epitel kuboid/kolumnar pendek bersilia. Pada 
pemeriksaan dengan spekulum, tampak sebagai porsio yang erosif 
(metaplasi squamosa) yang fisiologik atau patologik. Tumor dapat 
tumbuh bermula dari : 
a. Eksofitik mulai dari SCJ kearah lumen vagina sebagai masa 
proliferatif yang mengalami insfeksi sekunder dan nekrosis. 
b. Endofilik mulai dari SCJ tumbuh ke dalam stroma serviks dan 
cenderung untuk mencegahkan infiltrasi menjadi ulkus. 
c. Ulseratif mulai dari SCJ dan cenderung merusak struktur jaringan 
serviks dengan melibatkan awal forniser vagina untuk menjadi ulkus 
yang luas  
Serviks yang normal, secara alami mengalami proses metaplasi 
(erosi) akibat saling desak mendesaknya kedua jenis epitel yang melapisi 
(Shanty, 2011;Wiknjosastro, 2009). 
4. Metastase (Penyebaran) 
Pada umumnya secara limfogen melalui pembuluh getah bening 
menuju 3 arah, yaitu : 
a. Kearah forniks dan dinding vagina. 
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b. Kearah corpus uterus. 
c. Kearah parametrium dan dalam tingkatan yang lanjut menginfiltrasi 
 septum rektovaginal dan kandung kemih. 
Melalui pembuluh getah bening dalam parametrium kanan dan kiri 
sel tumor dapat meyebar ke kelenjar iliaka eksterna dan iliaka interna 
(hipogastrika). Penyebaran melalui pembuluh darah (blood borne 
metastosis) tidak lazim. Karsinoma serviks umumnya tebatas pada daerah 
panggul saja. Tergantung dari kondisi imunologik tubuh penderita.  
Karsinoma invasif serviks akan berkembang menjadi mikro invasif 
dengan menembus membrana basalis dengan kedalaman invasi (1 mm 
dan sel tumor belum terlihat dalam pembuluh limfa atau darah.. Jika sel 
tumor sudah terdapat > 1 mm dari membrana basalis atau > 1 mm tetapi 
sudah tampak berada dalam pembuluh limfa atau darah, maka prosesnya 
sudah invasif.  
Setelah  tumor menjadi invasif, penyebaran secara lifogen menuju 
ke limfa regional dan secara perkontinutatum (menjalar) menuju fornises 
vagina, korpus uterus, rektum dan kandung kemih yang pada tingkat 
akhir (terminal stage) dapat menimbulkan  fistula rektum.  
Sedangkan penyebaran yang melalui limpogen ke parametrium 
akan menuju ke kelenjar limfa regional melalui ligamentum latum, 
kelenjar-kelenjar iliak, obturatur, hipogastrika, prasakral, praorta, dapat 
berlanjut melalui tronkus limfatikus, di kanan dan vena sublelavia di kiri 
mencapai paru-paru, hati, ginjal, tulang dan otak (Rasjidi, 2007). 
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5. Gejala Klinis Kanker Serviks 
Menurut (Samadi, 2011), gejala klinis jika sudah menjadi kanker 
serviks dapat dibedakan dalam beberapa tahapan/stadium kanker serviks, 
yaitu sebagai berikut. 
a. Gejala awal 
1) Perdarahan pervagina/lewat vagina, berupa perdarahan 
pascasenggama atau perdarahan spontan di luar masa haid. 
Perdarahan pascasenggama bisa terjadi bukan disebabkan oleh 
adanya kanker serviks, melainkan karena iritasi atau mikro lesi 
atau luka-luka kecil di vagina saat bersenggama. Serviks yang 
normal konsistensinya kenyal dan permukaannya licin. Adapun 
serviks yang sudah berubah menjadi kanker bersifat rapuh, 
mudah berdarah, dan diameternya biasanya membesar. Serviks 
yang rapuh tersebut akan mudah berdarah pada saat aktivitas 
seksual sehingga terjadi perdarahan pascasenggama. Oleh karena 
itu, apa pun bentuk perdarahan pascasenggama, sudah 
seharusnya diperiksakan dengan seksama untuk melihat adakah 
tanda-anda kanker pada serviks. 
2) Keputihan yang berulang, tidak sembuh-sembuh walaupun telah 
diobati. Keputihan biasanya berbau, gatal, dan panas karena 
sudah ditumpangi infeksi sekunder. Artinya, cairan yang keluar 
dari lesi prakanker atau kanker tersebut ditambah infeksi oleh 
kuman, bakteri, ataupun jamur 
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b. Gejala lanjut 
Cairan keluar dari liang vagina berbau tidak sedap, nyeri (panggul, 
pinggang, dan tungkai), gangguan berkemih, nyeri di kandung kemih 
dan rectum/anus. Keluhan ini muncul karena pertumbuhan kanker 
tersebut menekan /mendesak ataupun menginvasi organ sekitarnya. 
c. Kanker telah menyebar/metastasis 
Pada keadaan ini, timbul gejala sesuai dengan organ yang terkena, 
misalnya penyebaran di paru-paru, liver atau tulang. 
d. Kambuh/residif 
Bengkak/edema pada satu sisi, nyeri panggul menjalar ke tungkai, 
dan gejala pembuntuan saluran kencing/obstruksi ureter. 
6. Stadium Kanker Serviks 
Menurut (Zakeeya, 2010), stadium kanker merupakan faktor 
kunci yang menentukan pengobatan apa yang diambil. Biasanya 
pemeriksaan yang dilakukan dapat berupa: gambaran radiologi, 
pemeriksaan seperti X-Ray, computerized tomography (CT), Scan atau 
MRI. 
a. Stadium 0 
Kanker noninvasive, kanker dini ini kecil dan hanya terbatas pada 
permukaan serviks. 
b. Stadium I 
Kanker hanya terbatas pada serviks 
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c. Stadium II 
Kanker pada stadium ini termasuk serviks dan uterus, namun belum 
menyebar ke dinding pelvis atau bagian bawah vagina. 
d. Stadium III 
Kanker pada stadium ini telah menyebar dari serviks dan uterus ke 
dinding pelvis atau bagian bawah vagina. 
e. Stadium IV 
Pada stadium ini kanker telah menyebar ke organ terdekat seperti 
kandung kemih atau rectum, atau telah menyebar ke daerah lain di 
dalam tubuh, seperti paru-paru, hati atau tulang. 
 
Gambar 2.4 Stadium Kanker Serviks 
Sumber: Zakeeya, 2010 
Klasifikasi stadium kanker serviks menurut FIGO (International 
Federation of Gynecology and Oncology) 
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7. Pengobatan Kanker Serviks 
Pengobatan kanker sangat bervariasi, bergantung pada tahap 
stadium pada saat penanganannya. Perlu ditekankan kepada setiap orang 
bahwa penanganan kanker serviks tidak selalu harus berakhir diujung 
pisau bedah atau sinar laser yang menyakitkan, serta serangkaian 
kemoterapi yang juga tidak ringan dirasakan. Kanker bisa saja ditangani 
dengan pengobatan sederhana, atau sedikit penyinaran apabila bisa 
dideteksi selagi masih dini. 
Berikut beberapa uraian singkat mengenai langkah-langkah 
pengobatan yang lazim dilakukan untuk melawan kanker rahim: 
a. Vaksinasi 
Vaksin diberikan sebagai pencegah kanker. Namun pada 
tahap lesi prakanker terutama pada displasia ringan dan sedang, 
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vaksin dapat diberikan sebagai upaya membantu perahanan tubuh 
dan membasmi infeksi HPV yang sudah mulai terjadi. Beberapa jenis 
vaksin telah ditemukan terbukti secara klinis mampu mendesak 
perkembangan HPV 6, 11, 16, dan 18 yang terbukti menjadi 
penyebab utama dalam kasus lesi prakanker. Beberapa vaksin 
tersebut sudah beredar di Indonesia. Beberapa macam vaksinasi yang 
bisa diberikan antara lain: 
1) HPV dan Screening 
Cara ini adalah cara kombinasi pemberian vaksin HPV dan 
screening. Teknik ini terbukti mampu menyembuhkan lesi 
dysplasia ringan dan mencegah kembalinya virus HPV. 
2) Vaksin AS04 
Vaksin dari system Ajuvan ini belum lama ditemukan. 
Kelebihannya adalah kehebatan fungsinya mendongkrak system 
kekebalan tubuh hingga mampu mengusir HPV 16 dan 18 yang 
menjangkiti tahap dysplasia ringan. AS04 juga menjamin 100% 
lenyapnya HPV 16 dan 18 dalam 5,5 tahun. Kelebihan dari 
vaksin ini adalah bisa diberikan kepada wanita dengan rentan 
usia yang panjang, antara 10-55 tahun 
3) Cervarix 
Tipe vaksin ini juga memberikan jaminan 100% perlindungan 
terhadap HPV 16 dan 18, bahkan produsen Cervarix menjanjikan 
perlindungan tambahan terhadap HPV 31, 45, dan 52. Cervarix 
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terbukti aman dan telah diujikan kepada 40.000 subjek. Cervarix 
diberikan dalam 3 kali vaksinasi, masing-masing berjarak 1 
bulan. 
4) Gardasilr 
Gardasilr diproduksi oleh industri kimia dan obat Merck. 
Produsen Gardasilr menjamin kemampuannya mengatasi HPV 6, 
11,16, dan 18. Gardasilr diberikan selama 3 kali, masing-masing 
berjarak 2 bulan. 
b. Radioterapi 
Radioterapi atau penyinaran adalah pengobatan dengan 
menggunakan sinar ion dari jenis sinar X, sinar gamma, atau 
gelombang panas (hyperthermia) yang ditembakkan ke sel-sel 
kanker. Metode ini dianggap cukup akurat dan aman. 
Ada beberapa macam radioterapi sesuai dengan tujuan dan 
efek yang diinginkan, antara lain sebagai berikut: 
1) Radioterapi Definitif 
Radioterapi ini dijalankan untuk membantu 
meningkatkan system pertahanan penderita setelah dilakukan 
pengobatan utama. Jadi penyinaran ini hanya untuk pengobatan 
lanjutan saja. Hal semacam ini umumnya diterapkan pada 
penderita kanker rahim stadium IIIB dan IVA yang dioperasi.  
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2) Radioterapi Kuratif 
Terapi ini berupa penyinaran yang bertujuan sebagai 
pilihan penyembuhan utama. Radioterapi ini umumnya 
dilaksanakan pada penderita kanker serviks stadium IIB-IVA. 
Hal ini dilakukan apabila pengidap menunjukkan respons yang 
baik terhadap radiasi. Penyinaran ini dilakukan beberapa kali. 
3) Radioterapi Paliatif 
Radioterapi jenis ini berupa metode penyinaran yang 
bertujuan untuk mengurangi rasa sakit dan derita pengidap. Hal 
ini dijalankan pada pasien dengan kondisi kanker yang parah 
(stadium IV), di mana kanker sudah tidak bisa disembuhkan dan 
pasien tidak akan bertahan hidup lebih lama. Radioterapi ini 
bertujuan mengurangi rasa sakit dan membantu agar pasien hidup 
dengan lebih tenang dan lebih baik pada sisa hidupnya. 
Radioterapi memiliki beberapa efek samping bagi 
pengidap kanker serviks yang menggunakan metode ini. 
Beberapa efek samping yang umu dikeluhkan antara lain: 
a) Rasa lelah sampai sekitar 1 minggu sesudah penyinaran. 
Biasanya dokter akan menyarankan penderita tetap 
beraktivitas meski merasa sangat lelah. 
b)   Kerontokan rambut di area rambut yang disinari 
c) Kulit memerah dan gatal 
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d) Kulit menjadi gelap. Area kulit yang disinari harus mendapat 
udara cukup namun terlindung dari sinar matahari langsung. 
e) Kulit menjadi kurang lentur. Hal ini juga dapat dialami 
vagina jka kurang mendapat penyinaran. Oleh karenanya, 
setelah dilakukan penyinaran, pasien tidak boleh 
berhubungan seksual selama beberapa waktu tertentu. 
f) Keluhan diare dan sering buang air kecil. 
c. Biopsy (operasi) 
Biopsy adalah pengobatan yang cukup lazim dilakukan, 
terutama untuk kanker stadium yang masih memungkinkan 
disembuhkan (stadium II-III). Operasi pembedahan ini bertujuan 
mengangkat jaringan tumor ganas dan memisahkan dari jaringan 
tubuh. Biopsy juga memiliki kemungkinan gagal sebagaimana jenis 
pengobatan yang lain. 
d. Konisasi 
Konisasi adalah semacam operasi, namun tidak seperti 
operasi besar, hanya mengangkat jaringan selaput yang mengandung 
selaput lender serviks. Konisasi dilakukan apabila hasil sitologi 
meragukan, terutama jika dibandingkan dengan hasil histologik. 
Konisasi dilakukan menggunakan pisau bedah khusus. Sesudah 
konisasi biasanya akan dilakukan kuretase. 
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e. Histerektomi 
Histerektomi adalah operasi pengangkatan rahim. Biasanya 
histerektomi dihindari oleh pengidap kanker yang masih muda, sebab 
setelah menjalani histerektomi ia tidak bisa lagi mengandung. 
Histerektomi juga membawa risiko berupa rasa sakit dan menopause 
dini bagi yang menjalaninya. Biasanya hal ini dilakukan sebagai 
pilihan terakhir.  
Pada praktiknya, terdapat bermacam istilah histerektomi, 
namun hal ini sekedar perkembangan teknis saja. Misalnya sebagai 
berikut: 
1) Histerektomi total, pengangkatan seluruh organ rahim dan mulut 
rahim. 
2) Histerektomi subtotal, hanya mengangkat bagian atas uterus. 
Mulut rahim tetap di tempatnya. 
3) Histerektomi radikal, pengangkatan seluruh organ rahim, mulut 
rahim, bagian atas rongga vagina dan jaringan sekitarnya. 
4) Histerektomi dan salfingo-ooforektomi bilateral, pengangkatan 
rahim, mulut rahim, kedua tuba fallopi, dan ovarium. 
Pengangkatan ovarium ini mengakibatkan menopause dini. 
f. Kemoterapi 
Kemoterapi adalah pengobatan kanker menggunakan obat-
obatan dosis tinggi yang telah dirancang untuk aktif bekerja di dalam 
sel. Kemoterapi diberikan baik sebagai pengobatan tunggal, maupun 
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sebagai pendukung pasca biopsy. Pengobatan jenis ini bekerja di 
dalam sel dan menghambat pertumbuhan sel-sel kanker serta 
meningkatkan daya kekebalan tubuh yang diharapkan turut 
menghentikan pertumbuhan sel kanker. 
Kemoterapi juga dapat mempengaruhi proses pembentukan 
sel darah. Jika sel darah terpengaruh, maka sel darah mengalami 
pengaruh yang sama halnya dengan yang dialami sel kanker, yaitu 
terhambat proses regenerasinya. Itu berarti produksi sel darah merah 
(pengangkut oksigen dan nutrisi), sel darah putih (penahan infeksi), 
dan keping darah (pembeku darah) juga akan terhambat. Akibatnya 
penderita akan merasa lemas, mudah infeksi, mudah memar, dan 
mengalami perdarahan yang sulit membeku seperti pada penderita 
diabetes. 
g. Terapi biologis 
Terapi biologis adalah pengobatan pada kanker yang telah 
menyebar ke bagian tubuh lain. Terapi ini biasanya menggunakan 
interferon dan atau dikombinasikan dengan kemoterapi. Prinsip kerja 
dan tujuan terapi biologis ini adalah membantu tubuh penderita 
untuk meningkatkan kekebalan tubuh penderita untuk meningkatkan 
kekebalan tubuh dan mempertahankan kinerja sel-sel normal, agar 
tubuh tetap mendapat asupan nutrisi yang cukup. 
 
 
36 
8. Pencegahan Kanker Serviks 
Telah diuraikan di depan bagaimana tingginya risiko kematian 
pengidap kanker rahim, terutama jika sampai terlambat mendeteksinya. 
Pengobatannya pun tidak bisa berlangsung dalam waktu singkat dan 
memakan biaya materi dan nonmateri yang besar. 
Berikut beberapa hal yang bisa kita lakukan agar kita hidup sehat 
dan bebas dari ancaman kanker. 
a. Berhubungan Seksual pada Waktunya 
Organ kelamin wanita mengalami perkembangan terus-
menerus sejak anak-anak hingga remaja akhir. Para ahli kandungan 
menyatakan usia aman bagi wanita untuk berhubungan seksual 
adalah mulai usia 20 tahun. Sebelum usia tersebut, alat kelamin dan 
mental wanita ungkin belum matang. Bagi wanita, berhubungan 
seksual pada usia dini dapat mengakibatkan iritasi dan infeksi akibat 
ketidaksiapan fisik dan mental serta minimnya pengetahuan seksual.  
b. Tidak Berganti-ganti Pasangan Seksual  
Risiko munculnya infeksi dan penularan virus HPV semakin 
besar seiring meningkatnya frekuensi seseorang melakukan 
hubungan seksual, dan apalagi bila berganti-ganti pasangan. 
Kebanyakan orang hanya menghubungkan risiko hubungan seksual 
dengan AIDS. Sementara penggunaan kondom untuk mencegah 
AIDS tidak cukup kuat bagi pencegahan virus HPV. HPV dapat 
menular melalui oral seks. Oleh karenanya, menjaga frekuensi 
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hubungan seksual dan memantapkan diri berkomitmen pada satu 
pasangan hidup resmi adalah tindakan yang lebih aman.  
c. Melakukan Vaksinasi HPV 
Sekarang ini telah ditemukan banyak sekali jenis vaksin anti 
HPV. Vaksinasi ini bisa dilakukan sejak seorang wanita berusia 9 
tahun, dan belum terlambat dilakukan bagi wanita berusia 55 tahun. 
d. Melakukan Pemeriksaan Rutin 
Pahamilah bahwa sel kanker adalah sel berbahaya yang 
berkembang dengan sangat lambat namun pasti. Ia membutuhkan 
waktu 15-20 tahun untuk menunjukkan gejala gangguan yang terasa. 
Pada saat gangguan itu sudah terasa, sesungguhnya kita sudah sedikit 
terlambat. 
Banyak pilihan pemeriksaan yang bisa dijalani. Pap Smear 
adalah metode yang saat ini paling popular dan dianggap cukup 
popular dan cukup akurat dalam mendeteksi kelainan sel pada mulut 
rahim. Selain itu, juga ada metode yang relative murah adalah 
Inspeksi VisualAsam Asetat (IVA). IVA dapat dilakukan oleh bidan 
dan petugas medis Puskesmas. 
e. Kurangi Kebiasaan Merokok 
Tembakau mengandung nikotin dan zat karsinogenik lainnya. 
Kemudian asap rokok menghasilkan senyawa berbahaya, yaitu 
Polycyclic aromatic hydrocarbon heterocyclic nitrosamines yang 
sangat berbahaya bagi sel-sel normal. Pecahan dari senyawa ini dapat 
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mengganggu susunan senyawa DNA dan mengubah informasi serta 
prosedur pembelahan sel hingga tak terkontrol. Wanita perokok 
memiliki risiko 2 kali lebih besar untuk mengidap kanker rahim 
daripada wanita bukan perokok. 
Oleh karena itu, dalam Al-Qur‟an pada dasarnya terdapat 
nash bersifat umum yang menjadi patokan hukum, yakni larangan 
melakukan segala sesuatu yang dapat membawa kerusakan atau 
kemudaratan sebagaimana yang termaktub dalam Al-Qur‟an dalam 
QS. Al-Baqarah/2 : 195 
                              
Terjemahnya: 
“…dan janganlah kamu menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam 
kebinasaan dan berbuat baiklah, karena sesungguhnya Allah 
menyukai orang-orang yang berbuat baik.” (Al-Kalam, 2009) 
Maksud dari ayat di atas adalah membeli dan menghisap 
rokok berarti membelanjakan harta untuk hal yang dinilai buruk, 
karena menjatuhkan diri ke dalam kebinasaan yaitu membahayakan 
kesehatan karena merokok sebagai salah satu hal yang buruk 
terutama bagi kesehatan sehingga dianggap sebagai perbuatan yang 
menganiaya diri sendiri menuju kebinasaan. 
f. Tidak Mencuci Vagina Terlalu Sering 
Keinginan untuk memiliki vagina yang selalu bersih dan 
wangi tentu saja sebuah keinginan yang baik bagi seorang isteri. 
Tetapi wanita tetap harus berhati-hati, uji penelitian menunjukkan 
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bahwa produk pembersih vagina yang mengandung antiseptic dan 
deodoran berisiko menimbulkan iritasi pada permukaan jaringan 
lunak vagina. Iritasi ini dapat memicu reaksi sel kulit menjadi tidak 
normal dan berpotensi menjadi tumor atau bahkan kanker. 
g. Aturlah Pola Makan 
Mengatur pola makan sangat penting dalam upaya 
menghindari kanker. Tidak hanya pada kasus kanker rahim, tetapi 
semua jenis kanker bisa dipengaruhi oleh pola makan yang tidak 
sehat. Makanan yang berlemak tinggi, daging yang dipanggang 
dengan api, serta daging asap dan goreng berpotensi menyisakan zat 
karsinogenik serta radikal bebas yang berbahaya bagi perkembangan 
sel tertentu (Nurcahyo, 2010). 
Firman Allah dalam Q.S Al-Maaidah/05: 88 
                                    
Terjemahnya: 
“Makanlah makanan yang halal lagi baik dari apa yang Allah telah 
rezekikan kepadamu, dan bertaqwalah kepada Allah yang kamu 
beriman kepada-Nya” (Al-Kalam, 2009) 
 
Ayat di atas menjelaskan bahwa kita dianjurkan untuk makan 
makanan yang halal dan sehat, makanan yang memiliki zat gizi yang 
cukup dan seimbang. Kata thayyib dari segi bahasa berarti lezat, 
baik, sehat, menentramkan jiwa dan paling utama. Pakar-pakar tafsir 
ketika menjelaskan kata ini dalam konteks perintah makan 
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menyatakan bahwa ia berarti makanan yang tidak kotor dari segi 
zatnya atau rusak (kadaluawarsa), atau dicampuri benda najis. Ada 
juga yang mengartikan sebagai makanan yang mengandung selera 
bagi yang ingin memakannya dan tidak membahayakan fisik dan 
akalnya (Shihab, 2007).      
Seorang mukmin (orang yang beriman) sudah semestinya 
memakan dan meminum atas sesuatu yang sudah mendapat label 
Halal oleh Allah dan Rasul-Nya. Olehnya itu, untuk mencegah 
kanker kita dianjurkan untuk mengkonsumsi buah-buahan dan sayur-
sayuran karena mengandung zat antioksidan. Namun, tidak hanya 
cukup makan dan minum apa-apa yang dihalalkan oleh  Syari‟at saja 
melainkan makanan dan minuman itu hendaknya juga Tayyibah 
(Baik). Maka, makanan dan minuman yang halal dan tayib itulah 
barang konsumsinya orang-orang beriman. Seorang yang beriman 
akan senantiasa mengkonsumsi apa saja yang dipandang oleh syariat 
sebagai perkara yang halal dan baik. Maksudnya adalah  Allah swt 
telah membolehkan (menghalalkan) seluruh manusia agar memakan 
apa saja yang ada dimuka bumi, yaitu makanan yang halal, baik, dan 
bermanfaat bagi dirinya sendiri yang tidak membahayakan bagi 
tubuh dan akal pikiranya. Selain itu Allah juga menegaskan dalam 
Q.S Al Baqarah/2: 173 
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                                      
                   
Terjemahnya: 
Sesungguhnya Allah hanya mengharamkan bagimu bangkai, darah, 
daging babi dan binatang yang (ketika) disembelih (disebut nama) 
untuk selain Allah. Tetapi barangsiapa dalam keadaan terpaksa 
(memakannya) sedang ia tidak menginginkannya dan tidak (pula) 
melampaui batas, maka tidak ada dosa baginya. Sesungguhnya Allah 
Maha Pengampun lagi Maha Penyayan (Al Kalam, 2009). 
 
Dalam seruannya secara khusus kepada orang-orang mu'min 
ini, Allah swt memerintahkan mereka supaya suka makan yang baik 
dan supaya mereka suka menunaikan hak nikmat itu, yaitu dengan 
bersyukur kepada Zat yang memberi nikmat. Allah menyuruh 
manusia memakan makanan yang halal lagi baik, bukan halal saja 
dan baik saja tetapi harus kedua-duanya. Sebab makan yang halal 
namun tidak memberi kontribusi pada kebutuhan tubuh jasmani kita 
hingga tubuh marnpu dan kuat beraktivitas yang shalih-itu tidaklah 
cukup sekalipun makanan itu memenuhi hukum syara'. Sebaliknya 
makanan yang tidak halal sekalipun baik, seperti barang / makanan 
curian dan yang didapat secara tidak sah, jelas itu tidak boleh 
dimakan. Yang dimaksud halal adalah sesuatu yang dibolehkan oleh 
syari'at (Tafsir Al Maraghi). Mengenai yang haram di makan 
meliputi 4 hal, yaitu: 
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a. Bangkai.  
Binatang yang berhembus nyawanya tidak melalui cara yang sah, 
seperti mati tercekik, dipukul, jatuh, ditanduk dan diterkam binatang 
buas, namun tidak sempat disembelih dan (yang disembelih untuk 
berhala). Dikecualikan dari pengertian bangkai binatang air (ikan dan 
sebagainya) dan belalang. Khusus untuk bangkai, dari hewan laut/air 
dan sebangsa serangga diperbolehkan (halal) memakannya. Hal itu 
berdasarkan sabda Nabi saw.: "Laut itu airnya suci dan bangkainya 
halal" (H.R. Ahmad dan Ashhabussunan). Juga Ibnu Abi Aufa 
mengatakan: "Kami pernah berperang bersama Nabi tujuh kali 
peperangan, kami makan belalang bersama beliau (H.R. Jama'ah 
kecuali Ibnu Majah). Meskipun seperti ikan  serta belalang  itu halal, 
akan tetapi tetap memperhatikan tiga hal di atas, yaitu makanan itu 
tidak merusak diri, kotor lagi menjijikan dan secara berlebihan 
memakannya. 
b.  Darah  
Yaitu darah yang mengalir bukan yang substansi asalnya membeku 
seperti limpa dan hati, karena darah mengandung kuman dan zat-zat 
kotor dari tubuh dan sukar dicernakan. 
c. Daging babi  
Yakni seluruh tubuh babi, termasuk tulang, lemak dan 
kulitnya karena mengandung baksil-baksil (kuman) yang sangat 
berbahaya disebabkan babi itu suka memakan bangkai-bangkai tikus 
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dan zat-zat kotor dan juga sukar dicerna. Akan tetapi belakangan ini 
ada orang yang memperdebatkan keharamannya. Dan babi itu sendiri 
menjadikan jijik orang yang berjiwa bersih dan lurus.  
d. Binatang yang ketika disembelih disebut nama selain Allah.   
Artinya bahwa binatang semacam itu baru haram dimakan bila 
disembelih dalam keadaan menyebut selain nama Allah. Kasih 
sayang Allah sangat melimpah kepada makhluk, karena itu Dia 
selalu menghendaki kemudahan buat manusia. Dia tidak menetapkan 
sesuatu yang menyulitkan mereka, dan karena itu pula larangan 
diatas dikecualikan oleh bunyi kelanjutan ayat: tetapi barangsiapa 
dalam keadaan terpaksa memakannya sedang ia tidak 
menginginkannya dan tidak pula melampaui batas maka tidak ada 
dosa baginya. Keadaan terpaksa adalah keadaan yang di duga dapat 
mengakibatkan kematian; sedang tidak menginginkannya adalah 
tidak memakannya padahal ada makanan yang halal yang dapat 
dimakan, maka tidak pula memakannya memenuhi keinginan 
seleranya. Sedang yang di maksud dengan tidak melampaui batas 
adalah tidak memakannya dalam kadar yang melebihi kebutuhan 
menutup rasa lapar dan memelihara jiwanya. Keadaan terpaksa 
dengan ketentuan demikian di tetapkan Allah, karena Sesungguhnya 
Allah Maha Pengampun lagi Maha Penyayang. 
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C. Tinjauan Umum tentang Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) 
1. Pengertian Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) 
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) adalah tes visual menggunakan 
larutan asam cuka (asam asetat 3-5%) pada serviks dan melihat perubahan 
warna yang terjadi setelah dilakukan olesan. Tujuannya untuk melihat 
adanya sel yang mengalami displasia sebagai salah satu metode skrining 
kanker mulut rahim. Bila terdapat lesi kanker, maka akan terjadi 
perubahan warna menjadi agak keputihan pada leher rahim yang diperiksa. 
Jika tidak ada perubahan warna, maka dapat dianggap tidak ada infeksi 
pada serviks (Aziz dkk, 2006). 
2. Manfaat Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) 
Menurut (Aziz dkk, 2006), manfaat pemeriksaan IVA adalah 
sebagai berikut: 
a. Efektif (tidak jauh berbeda dengan uji diagnostic standar) 
b. Lebih mudah dan murah  
c. Peralatan yang dibutuhkan lebih sederhana 
d. Hasilnya segera diperoleh sehinggatidak memerlukan kunjungan ulang 
e. Cakupannya lebih luas, dan pada tahap penapisan tidak dibutuhkan 
tenaga skriner untuk memeriksa sediaan sitologi. 
f. Informasi dapat diberikan segera 
3. Indikasi Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) 
Skrining kanker mulut rahim (Rasjidi, 2009). 
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4. Kontraindikasi Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) 
Pemeriksaan IVA tidak direkomendasikan pada wanita 
pascamenopause, karena daerah zona transisional seringkali terletak 
kanalis servikalis dan tidak tampak dengan pemeriksaan inspikulo 
(Rasjidi, 2009). 
5. Persiapan Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) 
Menurut (Rasjidi, 2009), persiapan pemeriksaan IVA adalah 
sebagai berikut: 
Persiapan alat dan bahan 
a. Sabun dan air untuk mencuci tangan 
b. Lampu yang terang untuk melihat serviks 
c. Spekulum dengan desinfeksi tingkat tinggi 
d. Sarung tangan sekali pakai atau desinfeksi tingkat tinggi 
e. Meja ginekologi 
f. Lidi kapas 
g. Asam asetat 3-5% atau anggur putih (white vinegar) 
h. Larutan iodium lugol 
i. Larutan klorin 0,5% untuk dekontaminasi instrument dan sarung 
tangan 
j. Format pencatatan 
6. Cara membuat Asam Asetat 
a. Cuka dapur (mengandung asam asetat 20%) 
b. Asam Asetat untuk IVA (3-5%) 
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c. Untuk membuat asam asetat 5% dengan cara mengambil 1 bagian cuka 
dapur + 4 bagian air 
d. Untuk membuat asam asetat 3% dengan cara mengambil 2 bagian cuka 
dapur + 11 bagian air (Rasjidi, 2009) 
7. Cara Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) 
a. Pemeriksaan IVA dilakukan dengan cara mengoleskan asam asetat  
3-5% pada permukaan mulut rahim. Pada lesi pra kanker akan 
menampilkan warna bercak putih yang disebut acetowhite epithelium. 
b. Hasil dari pemeriksaan ini adalah bercak putih dapat disimpulkan 
bahwa tes IVA positif. Maka jika hal itu terjadi dapat dilakukan 
biopsy. 
c. Hasil pemeriksaan bisa langsung diketahui, tidak perlu menunggu dari 
laboratorium. 
d. Pemeriksaan dengan metode ini bisa dilakukan oleh bidan atau dokter 
di Puskesmas atau di tempat praktek  bidan dengan biaya yang 
cenderung lebih ekonomis (Sukaca, 2009) 
8. Prosedur Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) 
Menurut (Rasjidi, 2009), prosedur IVA adalah sebagai berikut: 
a. Memasang alat pelebar (speculum) yang sebelumnya dibasuh dengan     
air hangat dan dimasukkan ke dalam vagina untuk melihat leher rahim 
b. Menyesuaikan pencahayaan untuk mendapatkan gambaran terbaik 
dari serviks 
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c. Membersihkan darah, mucus dan kotoran lain pada serviks 
menggunakan lidi kapas 
d. Mengidentifikasi daerah sambungan skuamo-columnar (zona 
tranformasi) dan area di sekitarnya 
e. Mengoleskan larutan asam cuka atau lugol, kemudian menunggu 1-2 
menit untuk terjadinya perubahan pada serviks 
f. Melihat dengan cermat dan meyakinkan daerah skuamo-columnar 
(zona tranformasi), mencatat bila serviks mudah berdarah, melihat 
adanya plaque warna putih dan tebal atau epitel acetowhite bila 
menggunakan larutan asam asetat atau warna kekuningan bila 
menggunakan larutan lugol. Membersihkan segala darah dan debris 
pada saat pemeriksaan 
g. Membersihkan sisa larutan asam asetat dan larutan lugol dengan lidi 
kapas atau kasa bersih 
h. Melepas spekulum dengan hati-hati 
i. Mencatat hasil pengamatan, dan menggambar denah temuan 
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Gambar 2.5 Atlas Inspeksi Visual Asam Asetat 
Sumber: Rasjidi, 2009 
Sesuai dengan ajaran Islam yang amat memperhatikan 
kesehatan, Rasulullah Saw memberikan tuntunan agar melakukan upaya 
penyembuhan apabila sakit yaitu dengan cara berobat, walaupun yang 
akan memberikan kesembuhan tersebut hakikatnya adalah Allah. 
Berulangkali Nabi Muhammad Saw mengungkapkan pentingnya upaya 
pengobatan atas dasar keyakinan bahwa Allah tidak menurunkan suatu 
penyakit, kecuali dengan obatnya, dan orang yang menderita sakit 
menjadi sembuh, dalam hadist disebutkan: 
“Aku pernah berada di samping Rasulullah Shallallahu „alaihi wa 
sallam. Lalu datanglah serombongan Arab dusun. Mereka bertanya, 
“Wahai Rasulullah, bolehkah kami berobat?” Beliau menjawab: “Iya, 
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wahai para hamba Allah, berobatlah. Sebab Allah Subhanahu wa 
Ta‟ala tidaklah meletakkan sebuah penyakit melainkan meletakkan 
pula obatnya, kecuali satu penyakit.” Mereka bertanya: “Penyakit apa 
itu?” Beliau menjawab: “Penyakit tua.” (HR. Ahmad, Al-Bukhari 
dalam Al-Adabul Mufrad, Abu Dawud, Ibnu Majah, dan At-Tirmidzi). 
Dalam hadits lain yang diriwayatkan oleh muslim dijelaskan bahwa: 
   ِنِْذِإب َأََرب ِءا َّدلا ُءاَوَد َبيُِصأ اذإف ٌءاَوَد ٍءاَد ِّلُِكللجو زع ِ َّاللَّ  
Terjemahnya: 
“Setiap penyakit pasti memiliki obat. Bila sebuah obat sesuai 
dengan penyakitnya maka dia akan sembuh dengan seizin Allah 
Subhanahu wa Ta‟ala.” (HR. Muslim) 
Terjemahan dari hadits tersebut di atas menyadarkan kita bahwa 
demikian besarnya  perhatian Islam terhadap kesehatan umatnya. Sisi-
sisi kehidupan manusia sekecil apapun telah menjadi perhatian Islam, 
termasuk dalam hal ini yang berkaitan dengan kesehatan. Ia merupakan 
nikmat dari Allah yang luar biasa nilainya, karena itu ia merupakan 
amanah yang menjadi kewajiban bagi setiap pribadi untuk menjaganya 
dengan memelihara kesehatan secara sungguh-sungguh. Allah telah 
menganjurkan kepada kita untuk berobat, maka manusia hendaknya 
lebih cermat menyikapi kejadian yang telah terjadi. Dimana penyakit 
kanker leher rahim merupakan penyakit yang sangat mengancam jiwa 
kaum perempuan. Olehnya itu, untuk mendeteksi terjadinya penyakit 
kanker leher rahim, perlu dilakukan pemeriksaan Inspeksi Visual Asam 
Asetat (IVA). Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) adalah pemeriksaan 
yang dilakukan dengan mengoleskan asam asetat pada permukaan 
mulut rahim untuk melihat kelainan sel di sekitar mulut rahim. Oleh 
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karena itu, semakin dini gejala awal penyakit kanker rahim diketahui, 
semakin mudah pengobatan dan penanganannya. 
Dalam hadis lain yang terjemahnya : “Allah tidak akan 
menurunkan suatu penyakit melainkan Allah juga menurunkan 
obatnya” (HR.Abu Hurairah). Keberadaan berbagai penyakit termasuk 
sunnah karuniyah yang diciptakan oleh Allah swt. Penyakit-penyakit itu 
merupakan musibah dan ujian yang ditetapkan Allah swt atas hamba-
hamba-Nya. Dan sesungguhnya pada musibah itu terdapat kemanfaatan 
bagi kaum mukminin. 
Perlu diketahui Allah menurunkan segala penyakit tanpa 
menjelaskan secara terperinci mengenai jenis penyakitnya dan Allah 
menurunkan obatnya tanpa menyebutkan apa obatnya dan bagaimana 
cara memakainya. Masalah ini haruslah dikerjakan oleh manusia 
dengan akal, ilmu dan penyelidikan yang sekarang dinamai sains 
bersama teknologinya. 
Sebelumnya telah dijelaskan tentang penanganan kanker serviks, 
Untuk itu manusia tidak boleh pasrah begitu saja terhadap takdir. 
Takdir sebagai salah satu rukun iman yang telah disepakati oleh jumhur 
ulama sebagai suatu kewajiban setiap muslim untuk meyakininya, 
namun sebagai umat Islam tidak dapat menyerah begitu saja begitu, 
harus ada upaya untuk berubah ke yang lebih baik. Sebagaimana firman 
Allah swt dalam Q.S. Ar-Rad/13 : 11. 
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                  ...    
 
    Terjemahnya: 
                 “Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum, 
sehingga mereka mengubah keadaan yang ada pada diri mereka 
sendiri.” (Al-Kalam, 2009) 
 
Ayat tersebut menganjurkan kita untuk selalu berusaha 
melakukan hal yang positif, misalnya usaha untuk memelihara dan 
meningkatkan kesehatan, mencegah timbulnya penyakit, serta 
pengobatan terhadap penyakit.  
9. Komplikasi/efek samping Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) 
Pemeriksaan IVA tidak ada efek samping. 
10. Kategori pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) 
        Menurut (Tilong, 2012), ada beberapa kategori yang dapat 
dipergunakan, salah satu kategori yang dapat dipergunakan adalah: 
a) IVA negatif, maka akan menunjukkan leher rahim normal 
b) IVA radang, adalah serviks dengan radang (servisitis) atau kelainan 
jinak lainnya (polip serviks) 
c) IVA positif, adalah ditemukannya bercak putih (acetowhite 
epithelium). Inilah gejala prakanker, kelompok ini yang menjadi 
sasaran temuan skrining kanker serviks dengan metode IVA. Sebab 
temuan ini mengarah pada diagnosis serviks prakanker (dysplasia 
ringan-sedang-berat atau kanker serviks in situ). 
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d) IVA-Kanker serviks, pada tahap ini pun sangat sulit menurunkan 
temuan stadium kanker seriks. Walaupun begitu akan bermanfaat 
bagi penurunan kematian akibat kanker serviks bila ditemukan masih 
pada stadium invasif dini (stadium IB-IIA) 
11. Interpretasi Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) 
IVA positif bila ditemukan adanya area berwarna putih dan 
permukaannya meninggi dengan batas yang jelas di sekitar zona 
transformasi (Rasjidi, 2009) 
12. Kekurangan pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) 
a) Spesifitas rendah, sehingga berisiko overtreatment   
b) Tidak ada dokumentasi hasil pemeriksaan   
c) Tidak cocok untuk skrining pada perempuan pasca menopause 
d) Belum ada standarisasi   
e) Seringkali perlu training ulang untuk tenaga kesehatan (Depkes RI, 
2008). 
13. Orang-orang yang dirujuk untuk melakukan pemeriksaan Inspeksi 
Visual Asam Asetat (IVA) 
Menurut (sukaca, 2009), orang-orang yang dirujuk untuk 
melakukan pemeriksaan IVA adalah: 
a) Setiap wanita yang sudah/pernah menikah 
b) Wanita yang berisiko tinggi terkena kanker serviks, seperti perokok, 
menikah muda, sering berganti pasangan. 
c) Memiliki banyak anak 
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D. Tinjauan Umum tentang Variabel yang Diteliti 
1. Pengertian Pengetahuan 
 Pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah 
orang mengadakan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 
Penginderaan terhadap objek terjadi melalui panca indra manusia yakni 
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan sendiri. 
Pada waktu pengindraan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut 
sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi terhadap obyek. 
Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga 
(Wawan dkk, 2011). 
2. Cara memperoleh pengetahuan 
Menurut (Wawan dkk, 2011), ada beberapa cara untuk 
memperoleh pengetahuan yaitu: 
a. Cara kuno untuk memperoleh pengetahuan. 
1) Cara coba salah (Trial and Error) 
Cara ini telah dipakai orang sebelum kebudayaan, bahkan 
mungkin sebelum adanya peradaban. Cara coba salah ini 
dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalam 
memecahkan masalah dan apabila kemungkinan itu tidak berhasil 
maka dicoba kemungkinan yang lain sampai masalah tersebut 
dapat dipecahkan 
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2) Cara kekuasaan atau otoritas 
Sumber pengetahuan cara ini dapat berupa pemimpin-pemimpin 
masyarakat baik formal atau informal, ahli agama, pemegang 
pemerintah, dan berbagai prinsip orang lain yang menerima 
mempunyai yang dikemukakan oleh orang yang mempunyai 
otoritas, tanpa menguji terlebih dahulu atau membuktikan 
kebenarannya baik berdasarkan fakta empiris maupun penalaran 
sendiri. 
3) Berdasarkan pengalaman pribadi 
Pengalaman pribadi dapat digunakan sebagai upaya memperoleh 
pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang 
pernah diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang 
dihadapi masa lalu. 
b. Cara modern dalam memperoleh pengetahuan 
Cara ini disebut metode penelitian ilmiah atau lebih popular 
disebut metodologi penelitian. 
3. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 
Menurut (Notoatmodjo, 2007), faktor-faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan antara lain: 
a. Pendidikan 
Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi 
pendidikan seseorang makin mudah orang tersebut untuk menerima 
informasi, baik dari orang lain maupun dari orang lain maupun dari 
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media massa. Semakin banyak informasi yang masuk semakin 
banyak pula pengetahuan yang didapat. Namun perlu ditekankan 
bahwa seorang yang berpendidikan rendah tidak berarti mutlak 
berpengetahuan rendah pula. 
b. Informasi/Media Massa 
 Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal 
maupun nonformal dapat memberikan pengaruh jangka pendek 
(immediate impact) sehingga menghasilkan perubahan atau 
peningkatan pengetahuan. 
c. Sosial budaya dan ekonomi 
Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa 
melalui penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk. Status 
ekonomi seseorang juga akan menentukan tersedianya suatu fasilitas 
yang diperlukan untuk kegiatan tertentu. 
d. Lingkungan 
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar 
individu, baik lingkungan fisik, biologis, maupun social yang 
berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam 
individu. 
e. Pengalaman 
Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara 
untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang 
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kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah 
yang dihadapi masa lalu. 
f. Usia 
Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir 
seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula 
daya tangkap dan pola pikirnya. 
4. Tingkatan pengetahuan 
 Menurut (Wawan dkk, 2011), pengetahuan yang cukup di dalam 
domain kognitif mempunyai 6 tingkat yaitu: 
a. Tahu (Know) 
Tahu diartikan sebagai mangingat suatu materi yang telah 
dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini 
adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dan 
seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. 
Oleh sebab itu “tahu” ini adalah merupakan tingkat pengetahuan 
yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu 
tentang apa yang dipelajari yaitu menyebutkan, menguraikan, 
mengidentifikasi, menyatakan dan sebagainya. 
b. Memahami (Comprehention) 
Memahami artinya sebagai suatu kemampuan untuk 
menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui dan dimana 
dapat menginterpretasikan secara benar. Orang yang telah paham 
terhadap objek atau materi terus dapat menjelaskan, menyebutkan 
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contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya terhadap suatu 
objek yang dipelajari. 
c. Aplikasi (Application) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 
materi yang telah dipelajari pada situasi ataupun kondisi riil 
(sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan aplikasi atau 
penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya 
dalam konteks atau situasi yang lain. 
d. Analisis (Analysis) 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menyatakan materi 
atau suatu objek kedalam komponen-komponen tetapi masih di 
dalam struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama 
lain. 
e. Sintesis (Syntesis) 
Sintesis yang dimaksud menunjukkan pada suatu kemampuan 
untuk melaksanakan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam 
suatu keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu 
kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi yang 
ada. 
f. Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-
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penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau 
menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. 
Firman Allah dalam Q.S Al-„alaq/96 : 1-5 menjelaskan 
bahwa dengan membaca akan menambah ilmu pengetahuan. 
                                           
                         
Terjemahnya :  
“Bacalah dengan (menyebut) nama Tuhanmu yang Menciptakan. 
Dia telah menciptakan manusia dari segumpal darah. Bacalah, 
dan Tuhanmulah yang Maha Pemurah, yang mengajar 
(manusia) dengan perantaran kalam, Dia mengajar kepada 
manusia apa yang tidak diketahuinya” (Al-Kalam, 2009) 
 
Dalam pandangan Quraish Shihab kata Iqra‟ terambil dari akar 
kata yang berarti menghimpun. Dari menghimpun lahir aneka makna 
seperti menyampaikan, menelaah, mendalami, meneliti, mengetahui ciri 
sesuatu, dan membaca teks tertulis maupun tidak. Wahyu pertama itu 
tidak menjelaskan apa yang harus dibaca, karena al-Qur‟an menghendaki 
umatnya membaca apa saja selama bacaan tersebut bismi Rabbik, dalam 
arti bermanfaat untuk kemanusiaan. Iqra‟ berarti bacalah, telitilah, 
dalamilah, ketahuilah cirri-ciri sesuatu; bacalah alam, tanda-tanda 
zaman, sejarah, maupun diri sendiri, yang tertulis maupun yang tidak. 
Dari terjemahan Q.S Al-„alaq/96:1-5 peneliti memperoleh 
pemahaman bahwa Allah swt memerintahkan setiap umatnya untuk 
memperoleh ilmu pengetahuan. Baik dengan membaca Al-Qur‟an 
ataupun bacaan-bacaan lain yang dapat menambah ilmu pengetahuan 
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kita. Termasuk meningkatkan ilmu pengetahuan dalam bidang kesehatan 
khususnya Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) sebagai deteksi dini 
kanker serviks yang menjadi pokok pembahasan dalam penelitian ini. 
Tingkat pengetahuan yang tinggi akan berdampak pada 
pemeliharaan kesehatan dan perilaku hidup sehat seserang terhadap 
upaya pencegahan penyakit, khususnya pencegahan kanker serviks yaitu 
dengan melakukan pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA).  
Adapun hadits tersebut adalah sebagai berikut: 
 ٍةَِملْسُم  َو  ٍِملْسُم  ِّلُك َىلَع  ٌةِضْيَِرف  َمْلِعلْا  َُبلَط 
Terjemahnya: 
Mencari ilmu itu hukumnya wajib bagi kaum muslimin dan muslimat 
(HR. Ibnu Abdil Bari). 
 
Selanjutnya dijelaskan oleh Rasulullah bahwa para malaikat 
membentangkan sayap-sayapnya kepada orang-orang yang menuntut 
ilmu karena senangnya. Begitu pentingnya ilmu pengetahuan bagi 
seseorang sehingga malaikat bangga dengannya. 
 
 ِدْهَّلل َىل  ِدْحَمْلاِاإ  َهِم  َمْلِعْلا  ُُبلُْطأ 
 
Terjemahnya: 
Tuntutlah ilmu dari buaian hingga keliang lahat (HR. Muslim). 
Dalam hadist tersebut dijelaskan bahwa Rasulullah menegaskan bahwa 
menuntut ilmu itu tidak mengenal batas usia. Untuk kehidupan dunia 
kita memerlukan ilmu yang dapat menopang kehidupan dunia, untuk 
persiapan di akhirat. Kita juga memerlukan ilmu yang sekiranya dapat 
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membekali kehidupan akhirat. Dengan demikian, kebahagiaan di dunia 
dan di akhirat sebagai tujuan hidup insya Allah akan tercapai. 
 
E. Kerangka Konsep 
1. Dasar Pemikiran Variabel 
Penelitian yang dilakukan terdapat dua variable yaitu variabel 
dependen dan variabel independen. Variabel dependen merupakan variabel 
terpengaruh oleh adanya variabel independen sedangkan variabel 
independen merupakan variabel yang mempengaruhi variabel dependen. 
Penelitian ini yang menjadi variabel dependen adalah pengetahuan 
Bidan tentang pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) dan yang 
menjadi variabel independennya adalah pengetahuan bidan. 
2. Bagan Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pengetahuan Bidan 
tentang Pemeriksaan 
IVA 
Defenisi IVA 
 
Manfaat IVA 
 
Teknik pemeriksaan 
IVA 
 
Interpretasi IVA 
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       Keterangan : 
                                                         : Variabel independen 
 
                                                         : Variabel dependen 
 
                                                         : Penghubung variabel yang diteliti 
3. Defenisi Operasional 
a. Defenisi IVA 
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) yang dimaksud dalam 
penelitian adalah kemampuan responden untuk menjawab 
pertanyaan yang berhubungan dengan segala sesuatu tentang 
defenisi IVA berdasarkan kuesioner yang di bagikan. 
Kriteria objektif : 
Baik  : bila nilai jawaban  responden ≥50% 
Kurang  : bila nilai jawaban  responden <50% 
b. Manfaat IVA 
Manfaat IVA yang dimaksud dalam penelitian ini adalah 
segala sesuatu yang diketahui oleh responden tentang manfaat 
pemeriksan IVA  berdasarkan kuesioner yang dibagikan. 
Kriteria Objektif: 
Baik  : bila nilai jawaban  responden ≥50% 
Kurang  : bila nilai jawaban  responden <50% 
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c. Teknik Pemeriksaan IVA 
Teknik pemeriksaan IVA yang dimaksud dalam penelitian 
ini adalah segala sesuatu yang diketahui oleh responden tentang 
teknik pemeriksan IVA  berdasarkan kuesioner yang dibagikan. 
Kriteria Objektif: 
Baik  : bila nilai jawaban  responden ≥50% 
Kurang  : bila nilai jawaban  responden <50% 
d. Interpretasi IVA 
Interpretasi IVA yang dimaksud dalam penelitian ini adalah 
yang dimaksud dalam penelitian ini adalah segala sesuatu yang 
diketahui oleh responden tentang interpretasi pemeriksan IVA  
berdasarkan kuesioner yang dibagikan. 
Kriteria Objektif: 
Baik  : bila nilai jawaban  responden ≥50% 
Kurang  : bila nilai jawaban  responden <50% 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
deskriptif yang bertujan untuk membuat gambaran atau deskripsi tentang 
suatu keadaan atau area populasi tertentu yang bersifat faktual secara 
objektif, sistematis dan akurat (Sulistyaningsih, 2011) 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanakan di RB. Mattiro Baji dan Puskesmas 
Bajeng Kab. Gowa 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanakan sekitar bulan Juni sampai Juli 2014 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Menurut Notoatmodjo (2002) dalam Sulistyaningsih (2011), 
populasi diartikan sebagai keseluruhan objek penelitian atau yang 
diteliti. 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua bidan yang bekerja 
di Rumah Bersalin Mattiro Baji yang terhitung bidan di tahun 2014 
terakhir berjumlah 17 orang dan semua bidan yang bekerja di 
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Puskesmas Bajeng yang terhitung di tahun 2014 terakhir berjumlah 15 
orang. 
2. Sampel 
Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau 
sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi 
(Hidayat, 2007).  
Sampel dalam penelitian ini adalah semua bidan yang bekerja 
di RB. Mattiro Baji dan Puskesmas Bajeng Gowa tahun 2014 sejumlah 
32 orang yang diambil dengan menggunakan metode Total Sampling 
yaitu suatu teknik penetapan sampel dengan cara mengambil semua 
populasi (Notoatmodjo, 2012). 
D.  Metode Pengumpulan Data 
Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari responden 
dengan menggunakan lembar kuesioner yang berisi beberapa item 
pertanyaan yang dibuat oleh peneliti dan dibagikan secara langsung 
kepada responden. Kuesioner dibagikan berupa pertanyaan yang 
menggali pengetahuan bidan tentang pemeriksaan Inspeksi Visual Asam 
Asetat (IVA) Di Rumah Bersalin Mattiro Baji dan Puskesmas Bajeng 
Kabupaten Gowa. 
E. Pengolahan dan Penyajian Data 
Dari hasil penelitian dikumpulkan dalam satu tabel kemudian 
diolah secara manual dengan menggunakan kalkulator lalu disajikan 
dalam bentuk tabel disertai penjelasan. 
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Untuk setiap jawaban, responden diberikan penilaian dengan 
sistem “tanpa denda” dengan formula rumus sebagai berikut: 
  
 
 
Keterangan : 
S : Skor yang diperoleh 
R : Jawaban yang benar 
Penyajian data dilakukan dengan langkah – langkah sebagai berikut : 
1. Editing 
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 
diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap 
pengumpulan data atau setelah data terkumpul. 
2. Coding 
Pemberian nilai atau kode pada pilihan jawaban yang sudah lengkap, 
diberi skor (1) untuk jawaban yang benar dan skor (0) untuk pilihan 
jawaban yang salah. Untuk pilihan jawaban yang ragu – ragu tetap 
dimasukkan dalam kategori jawaban yang salah. 
3. Tabulating  
Pengolahan dan penyajian data dalam bentuk tabel deskiptif 
sederhana. Bertujuan untuk mempermudah analisa data dan 
pengolahan data serta pengambilan kesimpulan, data dimasukkan 
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 
S=R 
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F. Analisis Data 
Data dianalisa dengan menggunakan presentase dengan rumus 
P= 
 
   
     
 
Di mana : 
P : Presentase yang dicari  
f  :  Frekuensi  
n  : Jumlah sampel 
G. Etika Penelitian 
Masalah etika dalam penelitian kebidanan merupakan masalah 
yang sangat penting, mengingat penelitian kebidanan berhubungan 
langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan. 
Masalah etika yang harus diperhatikan antara lain adalah sebagai berikut: 
1. Informed consent 
 Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara 
peneliti dengan memberikan lembar persetujuan. Informed consent 
tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan 
lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan informed consent 
adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan peneliti, mengetahui 
dampaknya. Jika subjek bersedia, maka mereka harus menandatangani 
lembar persetujuan. Jika responden tidak bersedia, maka peneliti harus 
menghormati hak pasien. Beberapa informasi yang harus ada dalam 
informed consent tersebut antara lain : partisipasi pasien, tujuan 
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dilakukannya tindakan, jenis data yang dibutuhkan, komitmen, 
prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang akan terjadi, manfaat, 
kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi, dan lain-lain. 
2. Tanpa Nama (Anonimity) 
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang 
memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan 
cara tidak memberikan atau mencamtumkan nama responden pada 
lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar 
pengumpulan data atau hasil penelitian yang disajikan.. 
3. Kerahasiaan (Confidentiality) 
 Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan 
jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-
masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin 
kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan 
dilaporkan pada hasil riset (Alimul, 2007). 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
  Hasil penelitian mengenai Gambaran Pengetahuan Bidan Tentang 
Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) di RB. Mattiro Baji dan 
Puskesmas Bajeng Kab. Gowa Tahun 2014 yang dilaksanakan mulai tanggal 
30 Juni – 18 Juli 2014, maka diperoleh sampel sebanyak 32 responden yang 
merupakan bagian dari populasi sebanyak 32  orang.  
  Penelitian ini menggunakan metode deskriptif yaitu metode penelitian 
yang bermaksud memaparkan karakteristik masalah yang diteliti kemudian 
menarik kesimpulan berdasarkan data yang diperoleh yang dijelaskan dalam 
bentuk tabel distribusi frekuensi.  
Adapun hasil yang diperoleh dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Karakteristik Responden 
       Karakteristik responden dalam penelitian ini adalah umur, tingkat 
pendidikan, dan masa kerja. 
a. Umur 
       Karakteristik responden menurut umur dapat dilihat pada tabel 
distribusi sebagai berikut: 
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Diagram 4. 1 
Distribusi Frekuensi Bidan berdasarkan Umur  
di RB. MattiroBaji dan Puskesmas Bajeng 
 Kab. Gowa Tahun 2014 
 
 
Sumber : data primer 2014 
       Berdasarkan diagram  4.1 menunjukkan bahwa dari 32 responden, 
dapat diketahui distribusi responden berdasarkan umur bidan, 
distribusi tertinggi pada kelompok umur 30 - 45  tahun sebanyak 13 
orang (41%) yang kemudian diikuti oleh responden kelompok umur 
<30 tahun sebanyak 11 orang (34%) dan kelompok umur yang 
menempati urutan terkecil yaitu kelompok umur >45 tahun sebanyak 8 
orang (25%).  
b. Pendidikan  
 Karakteristik responden menurut pendidikan dapat dilihat pada 
tabel distribusi sebagai berikut: 
 
11 
13 
8 
0
2
4
6
8
10
12
14
<30 30-45 >45
UMUR
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Diagram 4.2 
Distribusi Frekuensi Bidan berdasarkan Pendidikan  
di RB. Mattiro Baji dan Puskesmas Bajeng  
Kab. GowaTahun 2014 
 
 
Sumber : data primer 2014 
Diagram 4.2 menunjukkan bahwa mayoritas responden dengan 
tingkat pendidikan terakhir yaitu pada DIII sebanyak 25 responden 
(78%), responden dengan pendidikan terakhir DIV sebanyak 2 
responden (6%), responden dengan pendidikan terakhir S1 sebanyak 1 
responden (3%), kemudian diikuti responden dengan pendidikan 
terakhir S2 sebanyak 1 responden (3%), dan responden dengan 
pendidikan terakhir DI sebanyak 3 responden (10%) 
c. Masa Kerja 
 Karakteristik responden menurut pekerjaan dapat dilihat pada 
tabel distribusi sebagai berikut: 
 
 
 
25 
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Diagram 4.3 
Distribusi Frekuensi Bidan berdasarkan Masa Kerja 
 di RB. Mattiro Baji dan Puskesmas Bajeng  
Kab. Gowa Tahun 2014 
 
 
Sumber : data primer 2014 
         Diagram 4.2 menunjukkan karakteristik responden berdasarkan 
masa kerja, responden yang terbanyak pada umumnya didominasi 
oleh responden yang masa kerja 5-20 tahun sebanyak 19 responden 
(59%), sisanya adalah responden yang masa kerja <5 tahun sebanyak 
5 responden (16%), dan kemudian masa kerja >20 tahun sebanyak 8 
responden (25%).  
2. Distribusi responden berdasarkan pengetahuan  
        Distribusi responden berdasarkan pengetahuan dapat dilihat pada 
tabel berikut: 
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a. Pengetahuan Bidan tentang Defenisi Inspeksi Visual Asam Asetat 
(IVA) 
Tabel 4.1 
Distribusi Pengetahuan Bidan Tentang Defenisi Inspeksi Visual 
Asam Asetat (IVA) Di RB. Mattiro Baji 
dan Puskesmas Bajeng Kab.Gowa 
Tahun 2014 
 
T 
 
 
 
 
Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 32 responden yang diteliti 
diperoleh 30 responden (93,7%) yang memiliki tingkat pengetahuan 
baik tentang definisi Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA), dan yang 
memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang definisi Inspeksi Visual 
Asam Asetat (IVA) berjumlah 2 responden (6,3%). 
b. Pengetahuan Bidan tentang Manfaat Inspeksi Visual Asam Asetat 
(IVA) 
Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Bidan Tentang Manfaat  
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) di RB. Mattiro Baji  
dan Puskesmas Bajeng Kab. Gowa  
Tahun 2014 
  
S 
 
 
Sumber : data primer 2014 
 
Pengetahuan 
RB. Mattiro 
Baji 
Puskesmas 
Bajeng 
Total 
F  % F % F % 
Baik 16 94,1 14 93,3 30 93,7 
Kurang 1 5,9 1 6,7 2 6,3 
Jumlah 17 100 15 100 32 100 
 Sumber : data primer 2014 
 
Pengetahuan 
RB. Mattiro 
Baji 
Puskesmas 
Bajeng 
Total 
F  % F % F % 
Baik 14 82,4 13 86,7 27 84,4 
Kurang 3 17,6 2 13,3 5 15,6 
Jumlah 17 100 15 100 32 100 
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Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 32 responden yang diteliti 
diperoleh 27 responden (84,4%) yang memiliki tingkat pengetahuan 
baik tentang manfaat Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA), dan yang 
memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang manfaat Inspeksi Visual 
Asam Asetat (IVA) berjumlah 5 responden (15,6%). 
c. Pengetahuan Bidan tentang Cara Pelaksanaan Inspeksi Visual Asam 
Asetat (IVA) 
Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Bidan Tentang Cara 
Pelaksanaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA)  
di RB. Mattiro Baji dan Puskesmas Bajeng  
Kab. Gowa Tahun 2014 
 
 
 
 
 
Sumber : data primer 2014 
 
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 32 responden yang diteliti 
diperoleh 11 responden (34,4%) yang memiliki tingkat pengetahuan 
baik tentang cara pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA), 
dan yang memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang cara 
pelaksanaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) berjumlah 21 
responden (65,6%). 
 
 
 
Pengetahuan 
RB. Mattiro 
Baji 
Puskesmas 
Bajeng 
Total 
F  % F % F % 
Baik 2 11,8 9 60 11 34,4 
Kurang 15 88,2 6 40 21 65,6 
Jumlah 17 100 15 100 32 100 
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d. Pengetahuan Bidan tentang Interpretasi Inspeksi Visual Asam 
Asetat (IVA) 
Tabel 4.4 
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Bidan Tentang Interpretasi 
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Di RB. Mattiro Baji dan 
Puskesmas Bajeng Kab. Gowa  
Tahun 2014 
 
 
 
 
 
Sumber : data primer 2014 
 
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 32 responden yang diteliti 
diperoleh 14 responden (43,7%) yang memiliki tingkat pengetahuan 
baik tentang interpretasi Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA), dan yang 
memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang interpretasi Inspeksi 
Visual Asam Asetat (IVA) berjumlah 18 responden (56,3%). 
B. Pembahasan 
Hasil dari pengolahan dan penyajian data yang telah dilakukan akan 
dibahas sesuai dengan variabel yang diteliti, yaitu sebagai berikut: 
1. Pengetahuan bidan tentang definisi dan mafaat Inspeksi Visual Asam 
Asetat (IVA) 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 32 responden yang 
diteliti diperoleh 30 responden (93,7%) yang memiliki tingkat 
pengetahuan baik tentang definisi Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA), 
dan yang memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang definisi 
 
Pengetahuan 
RB. Mattiro 
Baji 
Puskesmas 
Bajeng 
Total 
F  % F % F % 
Baik 8 47,1 6 40 14 43,7 
Kurang 9 52,9 9 60 18 56,3 
Jumlah 17 100 15 100 32 100 
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Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) berjumlah 2 responden (6,3%). 
Sedangkan pengetahuan bidan tentang manfaat IVA diperoleh 27 
responden (84,4%) yang memiliki tingkat pengetahuan baik tentang 
manfaat Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA), dan yang memiliki 
tingkat pengetahuan kurang tentang manfaat Inspeksi Visual Asam 
Asetat (IVA) berjumlah 5 responden (15,6%). 
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
(Fauziah dkk, 2011), menyatakan bahwa dari 198 responden diketahui 
125 responden (62,9%) memiliki pengetahuan baik tentang definisi 
IVA dan 73 responden (37,1%) memiliki pengetahuan kurang tentang 
definisi IVA. Sedangkan diketahui 122 responden (61,6%) memiliki 
pengetahuan baik tentang manfaat IVA dan 76 responden (38,4%) 
memiliki pengetahuan kurang tentang manfaat IVA. 
Hasil penelitian yang telah dilakukan dengan metode 
wawancara kuesioner menandakan bahwa sebagian besar responden 
telah mengetahui definisi dan manfaat Inspeksi Visual Asam Asetat 
(IVA), hal ini disebabkan karena tingkat pendidikan. Dengan ini 
peneliti dapat mengasumsi bahwa mayoritas bidan yang memiliki 
pengetahuan yang baik tentang definisi Inspeksi Visual Asam Asetat 
(IVA) karena bidan telah memperoleh ilmu pengetahuan tentang 
definisi Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) selama mengikuti proses 
pembelajaran,  mayoritas D-III Kebidanan selama 3 tahun. 
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Salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah 
pendidikan. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi 
pendidikan seseorang makin mudah orang tersebut untuk menerima 
informasi, baik dari orang lain maupun dari orang lain maupun dari 
media massa. Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak 
pula pengetahuan yang didapat (Notoatmodjo, 2007).  
Tingkat pendidikan yang cukup memberikan kontribusi terhadap 
praktik kebidanan. Pendidikan bidan berpengaruh terhadap kinerja 
bidan karena semakin tinggi pendidikan yang ditempuh semakin 
banyak ilmu pengetahuan serta keterampilan yang dimiliki oleh bidan 
sehingga akan dapat membantu dalam meningkatkan kinerjanya dalam 
memberikan asuhan kebidanan kepada pasien. Allah pun juga 
menerangkan bahwa tingginya tingginya tingkat pengetahuan bukan 
hanya berdampak pada masalah yang terkait dengan kesehatan, akan 
tetapi orang yang memiliki pengetahuan yang tinggi akan diangkat 
derajatnya oleh Allah swt. Sebagaimana firman Allah swt dalam Q.S 
Al-mujaadilah/58:11 
                                   
                                   
      
Terjemahnya: 
Hai orang-orang beriman apabila dikatakan kepadamu: 
“Berlapang-lapanglah dalam majlis”. Maka lapangkanlah niscaya 
Allah akan memberi kelapangan untukmu. Dan apabila dikatakan: 
“Berdirilah kamu”, Maka berdirilah, niscaya Allah akan 
meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu dan orang-
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orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. Dan Alah 
maha Mengetahui apa yang kamu kerjakan (Al-Kalam, 2009).  
 
Dalam beberapa hadits yang diriwayatkan oleh Ibnu Abdil Bari 
dan Muslim menjelaskan bahwa Allah swt mewajibkan bagi kaum 
muslimin dan muslimat untuk mencari ilmu pengetahuan mulai dari ia 
lahir sampai meninggal dunia. Dari hadits ini memperlihatkan bahwa 
betapa Allah sangat menginginkan umatnya untuk mempunyai ilmu 
pengetahuan yang tinggi, disamping berguna untuk dirinya, juga 
berguna untuk keluarga, agama dan negaranya. 
Selain pendidikan pengetahuan juga dipengaruhi oleh usia. 
Mayoritas bidan pada penelitian ini berusia antara 30-45 tahun. Usia 
mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. 
Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap 
dan pola pikirnya (Notoatmodjo, 2007) 
2. Pengetahuan bidan tentang cara pelaksanaan dan Interpretasi Inspeksi 
Visual Asam Asetat (IVA) 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 32 responden yang 
diteliti diperoleh 11 responden (34,4%) yang memiliki tingkat 
pengetahuan baik tentang cara pemeriksaan Inspeksi Visual Asam 
Asetat (IVA), dan 21 responden (65,6%) memiliki tingkat pengetahuan 
kurang tentang cara pelaksanaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) 
sedangkan diperoleh 14 responden (43,7%) memiliki tingkat 
pengetahuan baik tentang interpretasi Inspeksi Visual Asam Asetat 
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(IVA), dan 18 responden (56,3%) memiliki tingkat pengetahuan 
kurang tentang interpretasi Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA). 
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
(Melisa, 2011)  pada bidan ranting Cilandak tahun 2011 diketahui 37 
responden yang diteliti, jumlah responden dengan tingkat pengetahuan 
kurang terhadap metode IVA merupakan kelompok yang terbanyak 
yaitu 20 orang (54,1%) dan distribusi terendah adalah pada tingkat 
pengetahuan baik sebanyak 17 orang (45,9%) sedangkan tingkat sikap 
bidan terhadap metode IVA dalam kategori kurang merupakan 
kelompok terbanyak yaitu sebesar 27 orang (73%) sedangkan pada 
tingkat kategori terkecil adalah pada kelompok baik yakni sebanyak 10 
orang (27%).  
 Penelitian lain oleh (Fauziah dkk, 2011), menyatakan bahwa 
dari 198 responden diketahui 84 responden (42,4%) memiliki 
pengetahuan baik tentang IVA interpretasi IVA dan 114 responden 
(57,6%) memiliki pengetahuan kurang tentang interpretasi IVA. 
Hasil penelitian yang telah dilakukan dengan metode 
wawancara kuesioner menandakan bahwa sebagian besar responden 
berpengetahuan kurang tentang cara pelaksanaan dan interpretasi 
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA). Dari hasil penelitian tersebut 
maka peneliti mengasumsikan bahwa hal ini dikarenakan kurangnya 
informasi serta pelatihan-pelatihan tentang metode alternative Inspeksi 
Visual Asam Asetat (IVA) meskipun telihat bahwa masa kerja yang 
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dimiliki oleh bidan mayoritas  >1 tahun namun pada kenyataannya di 
tempat pelayanan kesehatan masih kurang yang menerapkan metode 
IVA. Sama halnya dengan masa kerja seorang bidan terkait dengan 
pengalaman kerjanya sebagaimana pula yang dikemukakan 
Notoadmodjo bahwa pengalaman merupakan sumber pengetahuan, 
atau pengalaman itu suatu cara untuk memperoleh kebenaran 
pengetahuan. Oleh sebab itu pengalaman pribadi pun dapat digunakan 
sebagai upaya untuk memperoleh pengetahuan. Hal ini dilakukan 
dengan cara mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam 
memecahkan permasalahan yang dihadapi pada masa lalu. 
Pada penelitian IVA oleh bidan yang telah dilakukan 
sebelumnya oleh Hanafi, pengambilan sampel dilakukan oleh bidan-
bidan yang telah mengikuti proses pembelajaran dan seminar edukatif 
mengenai IVA, sehingga didapatkan banyak hasil positif pada 
pemeriksaan IVA. Pada kuesioner, para responden banyak menuliskan 
bahwa dirinya belum pernah mengikuti seminar mengenai Inspeksi 
Visual Asam Asetat, walaupun diantara mereka sudah ada yang 
mengikuti seminar tersebut namun nilai pengetahuan masih belum 
masuk kategori baik, hal ini juga bisa dikarenakan seminar dan 
pelatihan yang diikuti oleh para bidan frekuensinya kurang dari 3 kali 
pertemuan, sehingga mereka kurang bisa memahami dengan baik. 
Banyak cara dapat dilakukan untuk memperoleh informasi   
yang akan mempengaruhi  tinggi  rendahnya  pengetahuan  seseorang,  
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baik  malalui pelatihan, pengalaman ataupun melalui media cetak 
dan elektronik.  Pengetahuan yang diperoleh akan bermanfaat sebagai 
bekal kehidupan, apalagi derajat orang-orang yang  berpengetahuan  
lebih  tinggi  dari  pada  orang  yang  sekedar beriman dan beramal 
saleh. 
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BAB V  
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RB. Mattiro Baji 
dan Puskesmas Bajeng mengenai gambaran pengetahuan bidan tentang 
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) di RB. Mattiro Baji dan Puskesmas 
Bajeng dapat disimpulkan bahwa : 
1. Pengetahuan yang dimiliki bidan tentang definisi Inspeksi Visual 
Asam Asetat (IVA) mayoritas baik. 
2. Pengetahuan yang dimiliki bidan tentang manfaat Inspeksi Visual 
Asam Asetat (IVA) mayoritas baik. 
3. Pengetahuan yang dimiliki bidan tentang cara pelaksanaan Inspeksi 
Visual Asam Asetat (IVA) mayoritas kurang. 
4. Pengetahuan yang dimiliki bidan tentang interpretasi Inspeksi Visual 
Asam Asetat (IVA) mayoritas kurang. 
B. Saran  
   Berdasarkan kesimpulan penelitian di atas, maka disarankan hal-hal 
sebagai berikut:  
1. Diharapkan kepada para bidan agar meningkatkan pengetahuannya 
tentang pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA). 
Pengetahuan yang baik pada bidan sebagai tokoh medis umum di 
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masyarakat, diharapkan dapat menunjang keberhasilan dalam metode 
IVA sehingga diharapkan dapat mengurangi insiden kanker serviks. 
2. Diharapkan bagi pemerintah untuk mensosialisasikan program IVA 
disertai dengan pelatihan-pelatihan tentang IVA, baik untuk pembuat 
kebijakan maupun pelaksana kegiatan di Puskesmas, serta perlu 
dipersiapkan segala sarana dan prasarana yang sesuai untuk 
mewujudkannya. 
3. Diharapkan bagi institusi pendidikan menambah literature atau bahan 
bacaan khususnya tentang pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat 
(IVA) 
4. Bagi pengembangan ilmu kebidanan perlu dilakukan penelitian 
lanjutan yang berkaitan dengan masalah kesehatan reproduksi dalam 
rangka menyukseskan program pemerintah untuk menurunkan 
morbiditas dan  mortalitas akibat kanker serviks. 
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Saya Zahratun Nisa, Nim : 70400011076, mahasiswi program studi 
kebidanan UIN, mengharapkan partisipasi saudari/Ibu dalam penelitian saya yang 
berjudul “Gambaran Pengetahuan Bidan tentang Pemeriksaan Inspeksi 
Visual Asam ASetat (IVA) di RB. Mattiro Baji dan Puskesmas Bajeng Kab. 
Gowa Tahun 2014” 
Saya mengharapkan tanggapan dan jawaban yang diberikan sesuai 
dengan kenyataan dan pengetahuan ibu sendiri, tanpa dipengaruhi oleh orang lain. 
Saya menjamin kerahasiaan  jawaban dan identitas ibu atas informasi yang ibu 
berikan, dan informasi tersebut hanya akan dipergunakan untuk pengembangan 
ilmu kebidanan. 
Tanda tangan di bawah ini menunjukkan bahwa ibu telah diberi 
informasi dan memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 
 
 
 
No. Responden : 
Tanggal             : 
Tanda tangan     : 
KUESIONER PENELITIAN 
 
GAMBARAN PENGETAHUAN BIDAN TENTANG PEMERIKSAAN 
INSPEKSI VISUAL ASAM ASETAT (IVA) DI RB. MATTIRO BAJI DAN 
PUSKESMAS BAJENG KAB.GOWA 
TAHUN 2014 
 
No. Kuesioner  : 
Tanggal  : 
A. Karakteristik responden 
Nama   : 
Umur   : 
Pendidikan  : 
Bagian   : ANC/INC/PNC/BAYI 
Masa kerja  : 
 
B. Kuesioner 
Berilah tanda checklist ( √ ) pada salah satu jawaban yang dianggap benar! 
B = Benar                        S = Salah 
 
NO PERNYATAAN B S SCORE 
1 
IVA adalah adalah metode baru deteksi dini 
kanker serviks 
  
 
2 
 
IVA dapat digunakan untuk mendeteksi stadium 
kanker serviks. 
  
 
3 
Sensivitas IVA dalam mendeteksi kelainan leher 
rahim lebih rendah daripada pap smear test 
  
 
4 
pemeriksaan IVA berguna sebagai pemeriksaan 
skrining dan pelacak adanya perubahan sel kearah 
keganasan 
  
 
5 
Pemberian asam asetat akan mempengaruhi epitel 
abnormal pada serviks 
 
 
 
 
 
 
 
6 
 
 
IVA bukan salah satu cara untuk mendeteksi dini 
kanker serviks 
 
 
 
 
 
 
 
7 
Pemeriksaan IVA dapat dilakukan oleh seluruh 
tenaga kesehatan 
  
 
8 
Setelah pemeriksaan IVA, hasil tes tidak segera 
didapatkan sehingga tidak dapat diambil 
keputusan segera mengenai penatalaksanaannya. 
  
 
9 
Pemeriksaan IVA bersifat aman, tidak mahal dan 
mudah dilakukan 
  
 
10 
Alat-alat yang dibutuhkan untuk pemeriksaa IVA 
sangat sederhana hanya untuk pemeriksaan 
ginekologi dasar 
  
 
11 
Pemeriksaan IVA dilakukan dengan 
menggunakan larutan asam asetat 5-8% 
  
 
12 
Pemeriksaan IVA dilakukan pasien dengan posisi 
litotomi, dengan menggunakan speculum untuk 
melihat serviks 
  
 
13 
Pemeriksaan IVA dapat dilakukan pada wanita 
pasca menopause 
  
 
14 
Untuk membuat asam asetat 5% dengan cara 
mengambil 2 bagian cuka dapur tambah 11 bagian 
air 
  
 
15 
Untuk membuat asam asetat 3% dengan cara 
mengambil 1 bagian cuka dapur tambah 4 bagian 
air 
  
 
16 
IVA radang merupakan serviks dengan servisitis 
atau polip serviks  
  
 
17 
IVA positif apabila ditemukan bercak kuning pada 
serviks 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
18 
Hasil dari IVA tidak bias dilihat dengan mata 
telanjang 
  
 
19 
IVA dikatakan positif apabila hasil dari serviks 
tampak licin, merah muda dan bentuk portio 
normal 
  
 
20 
Epitel putih atau white epithelium yang dapat 
dilihat pada daerah transformasi baik sebelum 
maupun sesudah pemberian asam asetat. 
  
 
 MASTER TABEL PENELITIAN 
GAMBARAN PENGETAHUAN BIDAN TENTANG PEMERIKSAAN INSPEKSI VISUAL ASAM ASETAT (IVA) 
 DI RB. MATTIRO BAJI DAN PUSKESMAS BAJENG KAB. GOWA TAHUN 2014 
NO Responden Umur Pendidikan 
Masa 
Kerja 
Pengetahuan 
S=R % 
Klasifikasi 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 B K 
1 Bidan "E" 43 thn DIII 22 thn 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 16 80 √   
2 Bidan "R" 34 thn DIII 7 thn 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 14 70 √   
3 Bidan "S" 30 thn DIII 10 thn 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 9 45   √ 
4 Bidan "T" 30 thn DIV 7 thn 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 11 55 √   
5 Bidan "H" 29 thn DIII 9 thn 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 16 80 √   
6 Bidan "M" 43 thn DIII 16 thn 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 9 45   √ 
7 Bidan "I" 23 thn DIII 8 bln 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 15 75 √   
8 Bidan "N" 26 thn DIII 5 thn 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 15 75 √   
9 Bidan "S" 48 thn DIII 24 thn 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 9 45   √ 
10 Bidan "H" 29 thn DIII 12 thn 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 9 45   √ 
11 Bidan "S" 46 thn DIII 24 thn 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 9 45   √ 
12 Bidan "S" 50 thn DIII 23 thn 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 8 40   √ 
13 Bidan "N" 45 thn DIV 26 thn 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 14 70 √   
14 Bidan "R" 56 thn DI 29 thn 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 8 40   √ 
15 Bidan "R" 53 thn DIII 30 thn 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 12 60 √   
16 Bidan "I" 25 thn DIII 2 thn 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 10 50 √   
17 Bidan "A" 39 thn SI 10 thn 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 85 √   
18 Bidan "I" 46 thn DI 20 thn 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 9 45   √ 
19 Bidan "S" 40 thn S2 16 thn 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 12 60 √   
20 Bidan "S" 22 thn DIII 1 thn 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 16 80 √   
21 Bidan "M" 22 thn DIII 8 bln 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 9 45   √ 
22 Bidan "R" 28 thn DIII 7 thn 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 85 √   
23 Bidan "H" 56 thn DI 32 thn 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 85 √   
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24 Bidan "M" 27 thn DIII 1 thn 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 16 80 √   
25 Bidan "K" 26 thn DIII 2 thn 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 16 80 √   
26 Bidan "R" 24 thn DIII 1 thn 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 6 30   √ 
27 Bidan "K" 42 thn DIII 11 thn 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 11 55 √   
28 Bidan "S" 32 thn DIII 12 thn 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 7 35   √ 
29 Bidan "Y" 46 thn DIII 16 thn 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 12 60 √   
30 Bidan "Y" 33 thn DIII 8 thn 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 12 60 √   
31 Bidan "H" 40 thn DIII 
14  
thn 
1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 15 75 √ 
 
32 Bidan "N" 34 thn DIII 9 thn 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 15 75 √ 
 
Total 21 11 
                   
  
         
 
Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer 
                        
                             
 
Keterangan 
                          
 
1.   1            : Jawaban Benar 
                         
 
2.   0            : Jawaban Salah 
                         
 
3.   S            : Skor yang diperoleh 
                        
 
4.   R            : Jawaban yang Benar 
                        
 
5.   B            : Baik 
                         
 
6.   K            : Kurang 
                         
 
7.   %            : Persentase 
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